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Περίληψη 
Οι κοινωνικές δεξιότητες συνήθως αναπτύσσονται χωρίς μεγάλη προσπάθεια ή ειδική 
εκπαίδευση. Η ένταξη των παιδιών σε μία ομάδα συνομηλίκων σε μεγάλο βαθμό,  
βασίζεται στην κοινωνική επάρκεια και στις κοινωνικές δεξιότητες των παιδιών αυτών. 
Τα παιδιά με αυτισμό χρειάζονται συχνά να διδαχθούν αυτές τις δεξιότητες. Στην 
παρούσα μελέτη, επιχειρήθηκε η βελτίωση των κοινωνικών δεξιοτήτων του παιδιού, 
όπως είναι η βελτίωση του τρόπου με τον οποίο το παιδί προσεγγίζει έναν φίλο του 
όταν θέλει να παίξει μαζί του, η βελτίωση του τρόπου με τον οποίο αντιδράει και 
συμπεριφέρεται όταν κάποιος έχει κάνει κάτι που τον έχει ενοχλήσει και το να μάθει 
ποιος είναι ο κατάλληλος τρόπος για να αγκαλιάσει κάποιον. Δείγμα της έρευνας είναι 
ένα παιδί προσχολικής ηλικίας με αυτισμό. Για την επίτευξη των στόχων αυτών 
χρησιμοποιήσαμε τη μέθοδο των κοινωνικών ιστοριών. Τα εργαλεία που επιλέχθηκαν 
ήταν: οι έγχρωμες προοδευτικές μήτρες Raven (CPM), οι κλίμακες λεξιλογίου Crichton 
(CVS), το τεστ ψυχοκοινωνικής προσαρμογής, το ερωτηματολόγιο κοινωνικής 
επικοινωνίας, όπως επίσης και η περιγραφική παρατήρηση πριν και μετά την 
παρέμβαση. Επιπλέον, μετά το πέρας ενός χρονικού διαστήματος περίπου τεσσάρων 
μηνών επαναλάβαμε την αξιολόγηση (follow – up). Τόσο τα εργαλεία όσο και η 
περιγραφική παρατήρηση που χρησιμοποιήσαμε για τη συλλογή των δεδομένων, 
έδειξαν θετικότερα αποτελέσματα μετά την παρέμβαση. Τα θετικά αυτά αποτελέσματα 
παρέμειναν και κατά την επαναξιολόγηση, φανερώνοντας βελτίωση των κοινωνικών 
δεξιοτήτων του παιδιού.  
  
Λέξεις-κλειδιά: μελέτη περίπτωσης, αυτισμός, κοινωνικές δεξιότητες, κοινωνική 
παρέμβαση, κοινωνικές ιστορίες.  
9 
 
Abstract 
Social skills are usually developed without much effort or special training. The 
inclusion of children in a group of peers is largely based on the social competence and 
social skills of these children. Children with autism often need to be taught these skills. 
In the present study, it was attempted to develop the child's social skills, such as 
improving the way the child approaches a friend when he wants to play with him, 
improving the way he reacts and behaves when someone has done something annoying 
as well as learning which is the right way to hug someone. The sample of this research 
is a pre-school child with autism. To achieve these goals, we used the method of social 
stories. The tools we chose to use were: Raven’s Colored Progressive Matrices (CPM), 
Crichton’s Vocabulary Scale (CVS), Psychosocial Adjustment Test, Social 
Communication Questionnaire, as well as descriptive observation before and after the 
intervention. In addition, after a period of four months, we reiterated the follow-up 
evaluation. Both the tools and the descriptive observation revealed better results after 
the intervention. These positive results also remained in the re-evaluation, showing an 
improvement in the child's social skills. 
 
 
 
 
Keywords: case study, autism, social – skills, social intervention, social stories.  
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    Εισαγωγή 
       Τα περισσότερα παιδιά από τη μέρα που γεννιούνται έχουν μία φυσική έμφυτη 
ικανότητα να σχετίζονται με τους ανθρώπους. Τα νήπια χωρίς να καταβάλλουν κάποια 
συνειδητή προσπάθεια αναγνωρίζουν τους ανθρώπους ως τα πιο σημαντικά στοιχεία 
του δικού τους κόσμου. Στη ζωή τους, ήδη από τα πρώτα χρόνια, υπάρχει επικοινωνία 
μεταξύ αυτών και των γονιών τους, η οποία είναι αμοιβαία, καθώς και η αίσθηση ότι 
κινούνται στο ίδιο «μήκος κύματος». Όμως, αυτό δεν συμβαίνει σε ένα παιδί που 
βρίσκεται στο φάσμα του αυτισμού. Ήδη από όταν είναι ακόμα πολύ μικρό υπάρχει το 
προαίσθημα ότι το παιδί αντιμετωπίζει δυσκολία στο να συσχετιστεί με άλλους 
ανθρώπους (Attwood, 2001). 
 Ο αυτισμός είναι μία διαταραχή η οποία επηρεάζει όλους τους τομείς 
αλληλεπίδρασης του ατόμου με το περιβάλλον του και οδηγεί σε απομόνωση και σε 
ακραία αποτυχία της διαδικασίας της κοινωνικοποίησης. Τα αυτιστικά παιδιά 
δημιουργούν ένα δικό τους κόσμο, στον οποίο δεν επιτρέπουν την συμμετοχή άλλων 
ανθρώπων και στον οποίο δε δέχονται παρεμβάσεις και αλλαγές. Δείχνουν ελάχιστο 
ενδιαφέρον για τους άλλους, ακόμα και για μέλη της οικογένειάς τους, και προτιμούν 
να μένουν μόνα τους και να ασχολούνται με διάφορα αντικείμενα με το δικό τους 
ιδιαίτερο τρόπο (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
 Η περιορισμένη και ελλιπής παρουσία των πρώιμων κοινωνικών δεξιοτήτων 
που θέτουν τις βάσεις για την ανθρώπινη επικοινωνία έχει συχνά ως αποτέλεσμα τη 
μείωση των συναισθηματικών και κοινωνικών συναλλαγών του αυτιστικού παιδιού με 
τα μέλη της οικογενείας του, τα οποία συναντούν σοβαρές δυσκολίες στην προσπάθειά 
τους να το προσεγγίσουν και βιώνουν συχνά έντονα συναισθήματα απογοήτευσης και 
ματαίωσης. Ακόμα και στις περιπτώσεις σοβαρής νοητικής υστέρησης, υπάρχει 
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συνήθως ζεστασιά και αμφίδρομη ανταπόκριση στις συναισθηματικές συναλλαγές 
ανάμεσα στο παιδί και στους γονείς του. Στην περίπτωση του αυτισμού όμως, η τάση 
του παιδιού για συναισθηματική και κοινωνική απομόνωση και η αδιαφορία του στις 
προσπάθειες των άλλων να διατηρήσουν την προσπάθεια για επικοινωνία με το παιδί. 
Για παράδειγμα, έχει διαπιστωθεί ότι οι μητέρες των αυτιστικών παιδιών τους 
χαμογελούν λιγότερο συχνά σε σχέση με τις μητέρες άλλων παιδιών (Dawson et al., 
1990). Εάν βέβαια οι γονείς παρασυρθούν και εγκαταλείψουν την προσπάθεια αυτή, 
τότε το αυτιστικό παιδί είναι πιθανό να βυθιστεί ακόμα περισσότερο στην απομόνωση 
του καθώς μεγαλώνει (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
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ΜΕΡΟΣ Α: Θεωρητική Προσέγγιση 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΑΥΤΙΣΜΟΣ 
        Στην ενότητα αυτή περιλαμβάνονται οι θεμελιώδεις έννοιες πάνω στις οποίες 
στηρίζεται η διπλωματική εργασία. Συγκεκριμένα, θα παρουσιαστούν βασικά στοιχεία 
γύρω από τον αυτισμό, τις κοινωνικές δεξιότητες και κάποια στοιχεία για τις 
κοινωνικές ιστορίες ως εργαλείο για τη βελτίωση των κοινωνικών δεξιοτήτων σε παιδιά 
με αυτισμό. 
 
1.1 Ιστορικά Στοιχεία  
 Φαίνεται πιθανό ότι υπήρχαν άτομα με διαταραχές του αυτιστικού φάσματος  
αρκετό καιρό πριν αναγνωριστούν και δοθεί σε αυτές ονομασία (Wing, 1996/2000). 
 Στα τέλη του 18ου αιώνα βρέθηκε στο δάσος της Aveyron της Γαλλίας ένα αγόρι 
11-12 χρονών, ο Victor, «το άγριο παιδί της Aveyron», το οποίο παρουσιάστηκε σαν 
ένα διαταραγμένο παιδί με χαρακτηριστικά αυτισμού. Το 1801 ο Itard, ο γιατρός που 
ασχολήθηκε με την εκπαίδευση του αγοριού αυτού, το περιγράφει ως ακάθαρτο, με 
σπασμωδικές κινήσεις και με κινήσεις του κορμού μπρος και πίσω. Επίσης, σημειώνει 
ότι αυτό αντιστεκόταν στις σχέσεις με τους άλλους και απέφευγε να επικεντρώνει την 
προσοχή του σε αντικείμενα ή ανθρώπους, μερικές φορές φαινόταν να είναι κωφό, 
παρόλο που απαντούσε αρκετά εύκολα σε σημαντικούς ήχους, όπως αυτούς που 
σχετίζονται με θέματα διατροφής. Δεν έπαιζε με παιχνίδια. Όταν επιθυμούσε κάτι, 
οδηγούσε κάποιον από το χέρι στο μέρος όπου βρισκόταν το επιθυμητό αντικείμενο. 
Εκδήλωνε μία έντονη απαίτηση για ομοιομορφία στο περιβάλλον του και αντιστεκόταν 
σε κάθε αλλαγή της θέσης των αντικειμένων στο δωμάτιό του (Wing 1976 στο 
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Βογινδρούκας, 2002). Αν και υποβλήθηκε σε αρκετά συστηματική εκπαίδευση δεν 
απέκτησε ποτέ τη δύναμη του λόγου. Εξαιτίας της ελλιπούς ιατρικής εξέτασης που θα 
ικανοποιούσε τις απαιτήσεις της επιστημονικής πληροφόρησης στις ημέρας μας, δεν 
είναι εφικτό να καθορίσουμε επακριβώς ούτε το δείκτη ευφυΐας του, ούτε τα ειδικά 
παθολογικά συμπτώματα. Αλλά ενώ δεν φάνηκε ότι ήταν πνευματικά καθυστερημένο, 
δεν ασχολήθηκε με παιχνίδια και έζησε σχεδόν σε κοινωνική απομόνωση. Όταν πέθανε 
σε ηλικία περίπου 40 ετών δεν είχε καταφέρει να εναρμονισθεί με την κοινότητα 
(Τάτσης, 1991). 
 Μερικά χρόνια αργότερα, το 1809, στην Αγγλία, ο John Haslam, έδωσε μία 
περιγραφή ενός αγοριού το οποίο είχε προσβληθεί από ιλαρά βαριάς μορφής σε ηλικία 
ενός έτους. Η συμπεριφορά του έμοιαζε πολύ με παιδιού με αυτιστική διαταραχή το 
οποίο έχει υπερβολικό επαναλαμβανόμενο λόγο, παρορμητική και επιθετική 
συμπεριφορά. Εισήχθη στο νοσοκομείο Bethlem Royal Hospital, στην ηλικία των πέντε 
ετών (Wing, 1996/2000). 
 Πάνω από μισό αιώνα αργότερα, το 1919, ένας Αμερικάνος ψυχολόγος, ο 
Lightner Witmer, έγραψε ένα άρθρο για τον Don, ένα αγόρι δύο χρονών και επτά 
μηνών, που συμπεριφερόταν σαν παιδί με αυτισμό στην τυπική του μορφή και που το 
δέχτηκαν στο ειδικό σχολείο Witmer. Η εξατομικευμένη διδασκαλία για μία μεγάλη 
περίοδο βοήθησε αυτό το παιδί να κάνει πρόοδο στη σχολική εργασία και την 
απόκτηση πρακτικών δεξιοτήτων (Wing, 1996/2000). 
Αυτοί οι συγγραφείς περιέγραψαν άτομα, όμως δεν υπολόγισαν εάν υπήρχαν 
άλλα με προβλήματα σαν αυτά. Πρόοδος υπήρξε, κατά τον 20ο αιώνα, όταν κάποιοι 
άνθρωποι έγραψαν για ομάδες παιδιών που συμπεριφέρονταν με ιδιαίτερο τρόπο. 
Καθένας από αυτούς σκέφθηκε πως είχε αναγνωρίσει μία συγκεκριμένη κατάσταση, 
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αλλά υπήρχε μεγάλη επικάλυψη στα χαρακτηριστικά της συμπεριφοράς που 
περιέγραψαν. Ειδικά, όλα τα παιδιά στα οποία αναφέρονταν είχαν ένα πολύ αφύσικο 
τρόπο στις σχέσεις τους με τους άλλους ανθρώπους. Στη σύγχρονη βιβλιογραφία 
σπάνια αναφέρονται τα συγγράμματα των περισσότερων από αυτούς τους συγγραφείς, 
εκτός από αυτά του Leo Kanner και του Hans Asperger (Wing, 1996/2000). 
Οποιαδήποτε ανασκόπηση γύρω από το θέμα του παιδικού αυτισμού οφείλει να 
επικεντρωθεί στους πρωτοπόρους Leo Kanner και  Hans Asperger, που ανεξάρτητα ο 
ένας από τον άλλον, δημοσίευσαν για πρώτη φορά μελέτες αυτής της διαταραχής. Οι 
μελέτες αυτές περιείχαν λεπτομερείς περιγραφές περιπτώσεων και παρουσίασαν τις 
πρώτες θεωρητικές απόπειρες ερμηνείας της διαταραχής. Και οι δύο επιστήμονες 
πίστευαν ότι υπήρχε μία θεμελιώδης ανωμαλία εκ γενετής που προκαλούσε ιδιαιτέρως 
χαρακτηριστικά προβλήματα (Frith, 1989/2009). 
Στον κλινικό χώρο ο όρος «αυτισμός» χρησιμοποιήθηκε αρχικά από τον Ελβετό 
ψυχίατρο Eugen Bleuler το 1911, για να χαρακτηρίσει ορισμένα άτομα με σχιζοφρένεια 
τα οποία είχαν χάσει την επαφή με την πραγματικότητα (Bleuler, 1911/1950 στο 
Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Αρχικά, αναφερόταν σε μία «ουσιώδη ανωμαλία της 
σχιζοφρένειας» (άλλος ένα όρος που επινοήθηκε από τον Bleuler), αναφερόμενος στη 
μη σύναψη σχέσεων με τον κοινωνικό περίγυρο – σε ακραίο βαθμό, που όλα έμεναν 
απέξω εκτός από τον εαυτό (του). Ο περιορισμός αυτός μπορούσε να περιγραφεί σαν 
απόσυρση από τον ιστό της κοινωνικής ζωής προς τον εαυτό. Με αυτόν τον τρόπο, 
προέκυψαν και οι λέξεις «αυτιστικός» και «αυτισμός» από την ελληνική λέξη «εαυτός» 
(Firth, 1989/2009).  
 Όπως αναφέραμε και προηγουμένως, στις αρχές της δεκαετίας του 1940, δύο 
άλλοι ψυχίατροι, ο Leo Kanner (1943) και ο Hans Asperger (1944/1991), περιέγραψαν 
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ξεχωριστά ο καθένας, ορισμένες περιπτώσεις παιδιών τα οποία παρουσίαζαν 
ελλείμματα στην κοινωνική ανάπτυξη, ιδιόμορφη γλωσσική ανάπτυξη και 
περιορισμένα στερεότυπα ενδιαφέροντα (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Ο  Kanner 
αλλά και ο Asperger  κατέγραψαν περιστατικά «περίεργων» παιδιών, που είχαν κάποια 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά γνωρίσματα. Κυρίως, τα συγκεκριμένα παιδιά ήταν μη ικανά 
να δημιουργήσουν και να συνεχίσουν φυσιολογικές συναισθηματικές σχέσεις με άλλα 
άτομα. Εν αντιθέσει με τη σχιζοφρένεια του Bleuler, η συγκεκριμένη διαταραχή 
φαινόταν να υπάρχει εκ γενετής (Frith, 1989/2009). 
 Τα παιδιά αυτά θεωρήθηκε ότι είχαν απώλεια της επαφής με την 
πραγματικότητα χωρίς να έχουν σχιζοφρένεια. Ο Kanner (1943) ονόμασε τη διαταραχή 
«πρώιμο βρεφικό αυτισμό» και η έναρξή της νωρίς κατά τη βρεφική ηλικία τον 
οδήγησε στην πεποίθηση ότι η διαταραχή οφείλεται σε μία εγγενή ανικανότητα των 
ατόμων αυτών να δημιουργήσουν συναισθηματικές σχέσεις με άλλους ανθρώπους 
(Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
 Ο Kanner περιέγραψε τους γονείς των 11 παιδιών, τα οποία παρακολούθησε, ως 
ιδιαίτερα ευφυείς ανθρώπους με ψυχαναγκαστική προσωπικότητα, οι οποίοι ήταν 
ψυχροί στη σχέση τους με το παιδί τους. Για το λόγο αυτόν τους αποκάλεσε άλλωστε 
«γονείς – ψυγεία». Έτσι, παρόλο που ο Kanner θεωρούσε τον αυτισμό ως μία εγγενή 
διαταραχή, ταυτόχρονα έθεσε τα θεμέλια για την ανάπτυξη της ψυχογενούς θεωρίας, 
σύμφωνα με την οποία ο «βασικός αιτιολογικός παράγοντας του αυτισμού είναι η ευχή 
του γονιού να μην υπήρχε το παιδί του» (Bettelheim, 1967, σ.125 στο Κάκουρος & 
Μανιαδάκη, 2006). Είναι γεγονός βέβαια ότι αυτές οι απόψεις του Kanner ήταν 
αντιφατικές μεταξύ τους (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
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 Αυτή η πρώιμη άποψη ότι η αυτιστική συμπεριφορά του παιδιού ήταν το 
αποτέλεσμα μίας αμυντικής αντίδρασης του για να απομακρυνθεί και να προστατευτεί 
από έναν ψυχρό και εχθρικό γονέα οδήγησε στην εφαρμογή θεραπευτικών 
προγραμμάτων τα οποία ασχολούνταν αποκλειστικά με τις μητέρες των παιδιών αυτών, 
με στόχο να τις βοηθήσουν να είναι λιγότερο απορριπτικές απέναντι στα παιδιά τους 
(Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006).  
 Η άποψη αυτή επικράτησε μέχρι τη δεκαετία του 1970, όμως δεν έτυχε 
επιστημονικής στήριξης. Σύμφωνα, με τα πρώτα ερευνητικά δεδομένα της δεκαετίας 
του 1970 και 1980 (McAddo & DeMyer, 1978˙ Koegel et al., 1983 στο Κάκουρος & 
Μανιαδάκη, 2006), οι γονείς των παιδιών με αυτισμό δεν διέφεραν από τους γονείς 
άλλων παιδιών σε κανέναν τομέα της προσωπικότητας τους, σύμφωνα με το MMPI 
(Πολυδιάστατο Ερωτηματολόγιο Προσωπικότητας της Μινεσότα). Ο Rimland (1964) 
καθώς και οι Schopler και Reichler (1971) ήταν οι πρώτοι οι οποίοι αντιτάχθηκαν στη 
θεωρία αυτή και υποστήριξαν ότι ο αυτισμός είναι μία χρόνια αναπτυξιακή διαταραχή 
οργανικής αιτιολογίας. Μάλιστα, ο Schopler υποστήριξε ότι αντί ο θεραπευτής να 
επικεντρώνεται στη θεραπεία των γονιών, είναι προτιμότερο να συμπεριλαμβάνει τους 
γονείς στην ομάδα που ασχολείται θεραπευτικά με το παιδί. Άλλωστε, σύμφωνα με τις 
σύγχρονες επιστημονικές απόψεις, το αυτιστικό παιδί δεν αποσύρεται από την 
πραγματικότητα αλλά μάλλον αποτυγχάνει να ενταχθεί πλήρως σε αυτήν λόγω 
διάχυτων και σοβαρών διαταραχών στην ανάπτυξη του (Rutter, 1991 στο Κάκουρος & 
Μανιαδάκη, 2006). 
 Το έργο του Kanner συναντάται συχνά στη διεθνή βιβλιογραφία σχετικά με τον 
αυτισμό, ενώ το έργο του Asperger, γραμμένο στα γερμανικά και δημοσιευμένο κατά 
το 2ο  Παγκόσμιο Πόλεμο, είχε παραμεληθεί. Υπάρχει, έτσι, η εντύπωση ότι ο Asperger 
περιέγραψε ένα διαφορετικό τύπο παιδιού από αυτόν του Kanner. Αυτό, όμως 
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αποδεικνύεται λανθασμένο όταν μελετήσουμε τις αρχικές τους εργασίες. Ο ορισμός του 
«αυτισμού» κατά τον Asperger, ή της «αυτιστικής ψυχοπάθειας» όπως τον ονόμαζε, 
είναι πολύ πιο ευρύς από αυτόν του Kanner. O Asperger συμπεριέλαβε περιπτώσεις που 
βρίσκονται στα όρια του φυσιολογικού και φτάνουν ως και σοβαρές εγκεφαλικές 
βλάβες (Frith, 1989/2009). 
 
1.2 Ιατρικός Ορισμός του Αυτισμού 
 «Ο αυτισμός ορίζεται και διαγιγνώσκεται στη βάση χαρακτηριστικών μορφών 
συμπεριφοράς, όμως δεν υπάρχουν συμπεριφορές που να αποτελούν από μόνες τους 
μονοσήμαντη ένδειξη αυτισμού. Η συμπεριφορά είναι ουσιώδης για την αναγνώριση του 
αυτισμού, αλλά από μόνη της δε μας βοηθά να κατανοήσουμε την πάθηση αυτή ή να 
αποφασίσουμε για τον τρόπο προσέγγισής της» (R. Jordan, 2000 στο Γκονέλα, 2006). 
 
Εκπαιδευτικός Ορισμός του Αυτισμού 
 «Περιλαμβάνει διδακτικές προσεγγίσεις, εκπαιδευτικό περιβάλλον και 
εξατομικευμένη εργασία. Είναι μία προσέγγιση που βασίζεται, κυρίως, στην έντονη 
εξατομικευμένη, στην οπτική στήριξη, στην προβλεψιμότητα και στη συνέχεια. Υπάρχουν 
πολλά είδη προσεγγίσεων, αφού υπάρχει μεγάλη ποικιλία ατομικών μαθησιακών 
αναγκών» (T. Peeters, 2000 στο Γκονέλα, 2006). 
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1.3 Χαρακτηριστικά του Αυτισμού 
Ο αυτισμός ως όρος είναι γνωστός σε πολλούς ανθρώπους. Το παιδί όμως με 
αυτισμό είναι συχνά διαφορετικό έως πολύ διαφορετικό από το παιδί που έχουν στο 
μυαλό τους πολύ από εμάς. Παρ’ ότι τα παιδιά με αυτισμό έχουν βασικά κοινά 
χαρακτηριστικά, κάθε παιδί είναι ξεχωριστό και μοναδικό, όπως ακριβώς συμβαίνει με 
όλα τα παιδιά που «κατατάσσονται» σε συγκεκριμένες κατηγορίες αναπηρίας και 
ειδικών αναγκών (Πολυχρονοπούλου, 2012). 
Ο όρος αυτισμός προέρχεται από την ελληνική λέξη «εαυτός» και επιλέχθηκε 
από τον L. Kanner ακριβώς για να υποδηλώσει ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά των 
ατόμων, την αδυναμία να επικοινωνήσουν (Faherty, Παπαγεωργίου, Παπαδοπούλου, 
1999). Ο αυτισμός είναι μία σοβαρή διαταραχή της επικοινωνίας, αποτέλεσμα 
νευρολογικής διαταραχής το οποίο σημαίνει πως επηρεάζει τη λειτουργία του 
εγκεφάλου και κατά συνέπεια τους διάφορους τομείς ανάπτυξης (Πολυχρονοπούλου, 
2012). Ο αυτισμός είναι μία σύνθετη νευροαναπτυξιακή διαταραχή με δια βίου 
επιπτώσεις (Lyall, Croen, Daniels, Fallin, Ladd-Acosta, Lee, Park, Snyder, Schendel, 
Volk, Windham & Newschaffer, 2017). Στη μελέτη του αυτισμού, τρία επίπεδα 
ερμηνείας είναι ιδιαίτερα χρήσιμα: το βιολογικό, το γνωστικό και εκείνο της 
συμπεριφοράς (Happe, 2003). 
Είναι μία διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή η οποία ορίζεται από διαταραγμένη 
ανάπτυξη που εκδηλώνεται σε τρεις ταυτόχρονα περιοχές: την κοινωνική συναλλαγή, 
την επικοινωνία και την επαναλαμβανόμενη συμπεριφορά (Πολυχρονοπούλου, 2012). 
Τα άτομα με αυτισμό παρουσιάζουν ελλείψεις στην κοινωνική συμπεριφορά, 
διαταραγμένη επικοινωνία, περιορισμένα ενδιαφέροντα και στερεότυπη συμπεριφορά, 
ιδιαιτερότητα στην αισθητηριακή επεξεργασία, αδύναμη κεντρική συνοχή, δυσκολίες 
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στην εκτελεστική λειτουργία, ανάγκη για ρουτίνα και σταθερό πρόγραμμα, εξαιρετική 
ικανότητα απομνημόνευσης, καλές οπτικές δεξιότητες και σε μεγάλο ποσοστό νοητική 
υστέρηση (Attwood, 2009. Γενά, 2002. Frith, 1999. Johnson et al., 2007 στο 
Λαμπροπούλου, Μπεναβέλη, Μπακοπούλου & Λιανός, 2011). 
 Αυτά τα άτομα έχουν συνήθως κανονική ή πάνω από το κανονικό νοητική 
ικανότητα, αλλά υφίστανται τα κοινωνικά και επικοινωνιακά προβλήματα του 
αυτισμού. Επιπλέον, πολλά από αυτά τα άτομα εμφανίζουν αδυναμίες στη μάθηση σε 
μερικά ή σε πολλά ακαδημαϊκά μαθήματα παρά τη νοημοσύνη τους (Moreno & 
Donellan, 1991/2001). 
Ο αυτισμός είναι μία αναπτυξιακή διαταραχή που διαρκεί ολόκληρη τη ζωή κι 
είναι συνήθως παρούσα από τη γέννα. Ονομάζεται αναπτυξιακή διαταραχή, γιατί 
εμποδίζει το άτομο να αναπτυχθεί φυσιολογικά και γιατί συμβαίνει στη διάρκεια των 
ετών της ανάπτυξης. Ο αυτισμός αναφέρεται ως σύνδρομο γιατί αποτελείται από μία 
σειρά συμπτωμάτων κι όχι από μία συγκεκριμένη ασθένεια. Δεν υπάρχει κανένα 
φαινόμενο που από μόνο του να προκαλεί την εμφάνιση του αυτισμού. Αντίθετα, οι 
μελετητές υποστηρίζουν πως υπάρχουν διάφοροι παράγοντες που σε διαφορετικά 
άτομα οδηγούν στον αυτισμό. Οι ερευνητές γνωρίζουν ότι βιοχημικές και δομικές 
ανωμαλίες υπάρχουν σε πολλά άτομα με αυτισμό. Αυτές οι ανωμαλίες μπορεί να 
εμποδίσουν την ικανότητα του εγκεφάλου να επεξεργάζεται αισθητηριακές 
πληροφορίες. Ο ειδικός αισθητηριακός μηχανισμός που προσβάλλεται μπορεί να 
διαφέρει από άτομο σε άτομο. Σε πολλά άτομα, την οπτική πληροφορία ο εγκέφαλος 
μπορεί να την επεξεργάζεται καλά, ενώ την ακουστική ή την οπτική πληροφορία 
μπορεί να μην την επεξεργάζεται κανονικά. Σε άλλα άτομα, πολλές ή όλες τις μορφές 
της αισθητηριακής πληροφορίας μπορεί να τις επεξεργάζεται ανεπαρκώς. Αυτές οι 
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δυσκολίες επεξεργασίας κάνουν τον κόσμο ένα μέρος γεμάτο σύγχυση για αυτά τα 
άτομα (Moreno & Donellan, 1991/2001). 
 
1.4 Διάγνωση 
Η διάγνωση είναι μία δύσκολη διαδικασία, καθώς δεν πραγματοποιείται – μέχρι 
και σήμερα – ούτε με εργαστηριακές αλλά ούτε και με αιματολογικές εξετάσεις. 
Ακόμα, και ειδικοί με πολλή εμπειρία συναντάνε δυσκολίες στη διάγνωση, όταν 
υπάρχει πιθανότητα συνοσηρότητας. Κάποιες φορές, μάλιστα, οι απόψεις των 
επαγγελματιών διίστανται ως προς το ποια θα είναι η διάγνωση. Οι ειδικοί παρατηρούν, 
ακολουθούν τις απαραίτητες ψυχολογικές διαδικασίες, συντάσσουν ένα πλήρες 
ιστορικό, έτσι ώστε να υπάρξει μία υπεύθυνη διάγνωση (Γκονέλα, 2006). 
Τα συμπτώματα του αυτισμού εμφανίζονται περίπου γύρω στην ηλικία των 3 
ετών, παρά το γεγονός ότι κάποια συμπτώματα μπορεί να μην έχουν πλήρως εκδηλωθεί 
μέχρι την ηλικία που το παιδί πηγαίνει σχολείο ή και αργότερα, ενώ κάποιες άλλες 
έρευνες υποδηλώνουν ότι τα συμπτώματα μπορεί να εμφανιστούν μεταξύ 6 και 18 
μηνών. Τα παιδιά στα οποία η διαταραχή είναι πιο σοβαρή μπορεί να εντοπιστούν και 
να διαγνωσθούν και σε νεαρότερες ηλικίες από τις πιο ήπιες περιπτώσεις (Lyall et al., 
2017). 
Η διάγνωση δεν είναι το τέλος, αλλά μόνο η αρχή της διαδικασίας παροχής 
βοήθειας. Είναι το πρώτο βήμα που οδηγεί στην πλήρη κατανόηση της κατάστασης και 
στην επιλογή των πλέον κατάλληλων μεθόδων, οι οποίες θα προετοιμάσουν το άτομο 
για το μέλλον (Newson, 1977 στο Γκονέλα, 2006). 
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1.4.1 Διαγνωστικά Κριτήρια σύμφωνα με το DSM - IV 
DSM – IV [πηγή Peeters T., (2000) σελ. 19 – 21)] 
Στο DSM – IV , η αυτιστική διαταραχή εντάσσεται στις Διάχυτες Αναπτυξιακές 
Διαταραχές και ορίζεται ότι για να τεθεί η διάγνωση τα συμπτώματα θα πρέπει να 
έχουν κάνει την εμφάνισή τους μέχρι την ηλικία των τριών (3) ετών. (Κάκουρος & 
Μανιαδάκη, 2006). Στη συνέχεια, ακολουθεί η παρουσίαση των συγκεκριμένων 
συμπτωμάτων:  
Α. Ένα σύνολο έξι (ή περισσοτέρων) σημείων από τις παρακάτω ομάδες 1,2 και 
3 από τα οποία δυο από το  1, ένα από το 2 και 1 από το 3. 
1. Ποιοτική έκπτωση στην κοινωνική συναλλαγή, όπως εκδηλώνονται με τουλάχιστον 
δυο από τα ακόλουθα : 
α) έκδηλη έκπτωση στη χρήση εξωλεκτικών συμπεριφορών, όπως η βλεμματική 
επαφή, η έκφραση του προσώπου, η στάση του σώματος και οι χειρονομίες για τη 
ρύθμιση της κοινωνικής συναλλαγής 
β) αποτυχία στην ανάπτυξη ανάλογων με το αναπτυξιακό επίπεδο σχέσεων με 
συνομηλίκους 
γ) έλλειψη αυθόρμητης επιδίωξης συμμετοχής σε απολαύσεις, ενδιαφέροντα ή 
επιτεύγματα με άλλους ανθρώπους (για παράδειγμα, αποφεύγουν να επιδείξουν σε 
άλλους αντικείμενα που τους ενδιαφέρουν) 
δ) έλλειψη κοινωνικής και συναισθηματικής αμοιβαιότητας. 
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2. Ποιοτικές εκπτώσεις στην επικοινωνία, όπως εκδηλώνονται με ένα από τα ακόλουθα: 
α) καθυστερημένη ή ολική έλλειψη της ανάπτυξης της ομιλούμενης γλώσσας(η 
οποία δεν συνοδεύεται από προσπάθεια αντιστάθμισης μέσα από εναλλακτικούς 
τρόπους επικοινωνίας όπως, χειρονομίες και μίμηση ) 
β) σε άτομα με επαρκή ομιλία, έκδηλη έκπτωση της ικανότητας να αρχίσουν ή 
να διατηρήσουν μια συζήτηση με άλλους 
γ) στερεότυπη και επαναληπτική χρήση ιδιοσυγκρασιακής γλώσσας 
δ) έλλειψη ποικίλλοντος, αυθόρμητου παιχνιδιού με παίξιμο ρόλων ή κοινωνική 
μίμηση, ανάλογου με το αναπτυξιακό επίπεδο. 
3. Περιορισμένα, επαναληπτικά και στερεότυπα πρότυπα συμπεριφοράς, 
ενδιαφερόντων, όπως εκδηλώνονται με τουλάχιστον ένα από τα παρακάτω: 
α) ενασχόληση περιβαλλόμενη με ένα ή περισσότερα στερεότυπα και 
περιορισμένα πρότυπα ενδιαφέροντος, η οποία είναι μη φυσιολογική είτε σε ένταση 
είτε σε εστίαση 
β) εμφανώς άκαμπτη εμμονή σε ειδικές, μη λειτουργικές συνήθειες ή 
τελετουργίες 
γ) στερεότυποι και επαναληπτικοί κινητικοί «μανιερισμοί» (για παράδειγμα  
χτύπημα και στρίψιμο χεριών και δαχτύλων, ή σύνθετες κινήσεις με συμμετοχή όλου 
του σώματος) 
δ) επίμονη ενασχόληση με τμήματα αντικειμένων 
Β. Καθυστέρηση ή μη φυσιολογική λειτουργία σε μια από τις παρακάτω 
περιοχές με έναρξη πριν την ηλικία των τριών ετών : (1) κοινωνική συναλλαγή, (2) 
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λόγο, όπως χρησιμοποιείται στην κοινωνική επικοινωνία και (3) συμβολικό ή 
φανταστικό παιχνίδι. 
Γ. Η διαταραχή δεν εξηγείται από την ύπαρξη διαταραχής Rett ή Παιδικής 
Αποδιοργανωτικής Διαταραχής ή το σύνδρομο Aspeger. 
 
1.4.2 Διαγνωστικά Κριτήρια σύμφωνα με το DSM-V 
Παρακάτω αναγράφονται τα διαγνωστικά κριτήρια της Διαταραχής Αυτιστικού 
Φάσματος (Autism Spectrum Disorder), σύμφωνα με την 5η έκδοση του Διαγνωστικού 
και Στατιστικού Εγχειριδίου Ψυχικών διαταραχών (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders 5, DSM-5) της Αμερικάνικης Ψυχιατρικής Ένωσης (American 
Psychiatric Association, APA).  
Να επισημανθεί πως προκειμένου να γίνει η διάγνωση, απαιτούνται και τα 5 
κριτήρια Α, Β, Γ, Δ, Ε (APA, 2013). 
Α. Επίμονα ελλείμματα στην κοινωνική επικοινωνία και την κοινωνική αλληλεπίδραση 
σε πολλαπλά πλαίσια, όπως εκδηλώνεται από τα παρακάτω:  
1. Διαταραχές στην κοινωνική-συναισθηματική διαντίδραση, για παράδειγμα, 
έλλειψη αυθόρμητης επιδίωξης να μοιραστεί ενδιαφέροντα ή συναισθήματα με άλλους, 
δυσκολία στην έναρξη ή διατήρηση μίας συζήτησης κλπ. 
  2. Διαταραχές σε εξωλεκτικές (μη λεκτικές) συμπεριφορές που χρησιμεύουν 
στην κοινωνική αλληλεπίδραση, για παράδειγμα, ελαττωμένη βλεμματική επαφή, 
ελαττωμένη χρήση ή κατανόηση χειρονομιών και στάσεων του σώματος ή ακόμη και 
πλήρης απουσία λεκτικής/εξωλεκτικής επικοινωνίας κλπ.  
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3. Διαταραχές στην ανάπτυξη, διατήρηση και κατανόηση σχέσεων, για 
παράδειγμα, δυσκολία στην προσαρμογή της συμπεριφοράς στο κοινωνικό πλαίσιο, 
μειωμένη συμμετοχή σε παιχνίδια φαντασίας, έλλειψη ενδιαφέροντος για 
συνομηλίκους, δυσκολία στη συμμετοχή σε κοινωνικές δραστηριότητες ανάλογες της 
ηλικίας κλπ.  
Β. Περιορισμένα, επαναληπτικά πρότυπα συμπεριφοράς, ενδιαφερόντων ή 
δραστηριοτήτων, όπως εκδηλώνονται με δύο από τα ακόλουθα: 
 1. Στερεότυπες ή επαναλαμβανόμενες κινήσεις, χρήση αντικειμένων ή λόγου, 
για παράδειγμα, απλοί κινητικοί μαννερισμοί, τοποθέτηση παιχνιδιών στη σειρά, 
περιστροφή αντικειμένων, ηχολαλία, χρήση ιδιοσυγκρασιακών εκφράσεων κλπ. 
 2. Υπερβολική προσκόλληση σε ρουτίνες ή τελετουργικά πρότυπα 
λεκτικής/εξωλεκτικής συμπεριφοράς ή υπερβολική αντίσταση σε αλλαγές, για 
παράδειγμα, σημαντική δυσφορία σε μικρές αλλαγές, χρήση τελετουργιών χαιρετισμού, 
ανάγκη για χρησιμοποίηση της ίδιας διαδρομής καθημερινά κλπ.  
3. Ιδιαίτερα περιορισμένα, στερεότυπα ενδιαφέροντα με παθολογική ένταση ή 
εστίαση, π.χ. έντονη προσκόλληση ή ενασχόληση με ασυνήθη αντικείμενα κλπ. 
4. Υπερ- ή υποαπαντητικότητα σε αισθητηριακά ερεθίσματα ή ασυνήθιστο 
ενδιαφέρον για αισθητηριακά στοιχεία του περιβάλλοντος, για παράδειγμα, εμφανής 
αδιαφορία σε πόνο/θερμοκρασία, μη αναμενόμενη αντίδραση σε συγκεκριμένους ήχους 
ή υφές, υπερβολική όσφρηση ή αφή αντικειμένων, οπτική προσήλωση σε φώτα ή 
κίνηση.  
Γ. Τα συμπτώματα είναι παρόντα από την πρώιμη αναπτυξιακή περίοδο, αλλά μπορεί 
να μην είναι πλήρως εμφανή, έως ότου οι κοινωνικές απαιτήσεις ξεπεράσουν τις 
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μειωμένες ικανότητες. Επιπλέον, τα συμπτώματα μπορεί να καλύπτονται από 
εκμαθημένες στρατηγικές στη μετέπειτα ζωή. 
Δ. Τα συμπτώματα προκαλούν κλινικά σημαντική έκπτωση στο κοινωνικό, 
επαγγελματικό ή άλλο βασικό πεδίο της λειτουργικότητας. 
Ε. Οι διαταραχές δεν εξηγούνται επαρκέστερα ως νοητική υστέρηση (νοητική 
αναπτυξιακή διαταραχή) ή ως γενικευμένη αναπτυξιακή διαταραχή. Η νοητική 
υστέρηση και οι ΔΑΦ συχνά συνυπάρχουν. Προκειμένου να τεθεί η διάγνωση 
συνοσηρότητας, θα πρέπει η κοινωνική επικοινωνία να είναι χαμηλότερη από την 
αναμενόμενη για το γενετικό αναπτυξιακό επίπεδο του ατόμου.  
 
1.4.3 Διαφορές DSM-VI και DSM-V. 
Το Μαΐου του 2013 εκδόθηκε στην ελληνική γλώσσα το ιατρικό εγχειρίδιο 
DSM-V, το οποίο είναι ένα εργαλείο ταξινόμησης και διάγνωσης από την 
Αμερικάνικη Ψυχιατρική Εταιρεία και υπερισχύει του DSM-4. Όσον αφορά τα 
διαγνωστικά κριτήρια του Αυτισμού σημειώθηκαν σημαντικές αλλαγές στο DSM-V, 
αφού ο όρος “Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές” (Δ.Α.Δ.) αντικαταστάθηκε από τον 
όρο “Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος” (Δ.Α.Φ.), που θεωρείται τώρα ως μία 
διαγνωστική κατηγορία με μία ομάδα συμπτωμάτων. Επιπλέον, το σύνδρομο Rett 
θεωρήθηκε ως ξεχωριστή διαταραχή και καταργήθηκε από υποκατηγορία της 
αυτιστικής διαταραχής και οι τέσσερις υποκατηγορίες του αυτισμού πλέον 
καταργήθηκαν (Σύνδρομο Asperger, Αυτισμός, Παιδική Αποδιοργανωτική Διαταραχή 
και Δ.Α.Δ-μη προσδιοριζόμενη αλλιώς) και έγιναν μία ενιαία κατάσταση που 
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ονομάζεται Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (Δ.Α.Φ.). Η διαταραχή του αυτιστικού 
φάσματος χωρίζεται σε τρία επίπεδα σοβαρότητας:   
Επίπεδο 1: «Ανάγκη υποστήριξης»   
Επίπεδο 2: «Ανάγκη ενισχυμένης υποστήριξης»  
Επίπεδο 3: «Ανάγκη ιδιαίτερης ενισχυμένης υποστήριξης» (σοβαρές δυσκολίες στην 
κοινωνικοποίηση και την ευελιξία) (Κιουτσιούκη, Κυριακοπούλου & Σιάτρας, 2016). 
Από την άλλη, τα κριτήρια πια χωρίστηκαν σε δύο μόνο ομάδες αντί των τριών 
που υπήρχαν στο προηγούμενο εργαλείο. Το DSM-IV αναφερόταν σε δώδεκα (12) 
διαγνωστικά κριτήρια χωρισμένα σε 3 ομάδες, ενώ το DSM-V περιέχει εφτά (7) 
κριτήρια, χωρισμένα σε 2 ομάδες. Σύμφωνα με το καινούργιο διαγνωστικό εργαλείο η 
Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος διαχωρίζεται σε 2 βασικές κατηγορίες συμπτωμάτων: 
(1) «Επίμονα ελλείμματα στην κοινωνική επικοινωνία και την κοινωνική 
αλληλεπίδραση σε πληθώρα πλαισίων»  και  (2) «Περιορισμένες, 
επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, ενδιαφέροντα ή δραστηριότητες». 
 
1.5 Η Τριάδα της Wing (Τριάδα Βλαβών ή Διαταραχών ή Μειονεξιών) 
 Η L. Wing και η J. Gould (1979) διεξήγαγαν μία μεγάλη επιδημιολογική μελέτη 
στο Camberwell, ένα δήμο του Λονδίνου, σε παιδιά ηλικίας κάτω των 15 ετών 
(35.000). Σαν πρώτο βήμα, οι ερευνήτριες επιβεβαίωσαν ότι υπήρχαν 941 παιδιά που 
ήταν γνωστά στις υγειονομικές κι εκπαιδευτικές υπηρεσίες, επειδή παρουσίαζαν κάποια 
σωματική ή διανοητική μειονεξία (Frith, 1994). Εξετάστηκαν τα 914 κι επιλέχτηκε ένα 
δείγμα 173 παιδιών για πιο εντατική διερεύνηση. Τα παιδιά τα οποία επελέγησαν είχαν 
σοβαρές μαθησιακές δυσκολίες ή ένα από τα ακόλουθα γνωρίσματα: 1) έλλειψη 
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κοινωνικής δεξιότητας, 2) λεκτική και μη λεκτική γλωσσική ανεπάρκεια, 
3)επαναλαμβανόμενες στερεότυπες δραστηριότητες (Happe, 1998). 
 Οι Wing και Gould κατέληξαν στο συμπέρασμα πως «όλα τα παιδιά με 
κοινωνικές ανεπάρκειες παρουσίασαν επαναλαμβανόμενη στερεότυπη συμπεριφορά 
και σχεδόν σε όλα δεν υπήρχαν ή παρατηρούνταν ανώμαλες γλωσσικές και συμβολικές 
δραστηριότητες. Η έρευνα φανέρωσε μία αξιοσημείωτη τάση συνύπαρξης αυτών των 
προβλημάτων». Συμπέραναν πως οι χαρακτηριστικές δυσκολίες του αυτισμού μπορούν 
να χαρακτηρισθούν ως «τριάδα των διαταραχών». Αναφερόμαστε σε τρία 
χαρακτηριστικά και όχι σε τρεις απλές, ξεχωριστές μειονεξίες. Αναφερόμαστε στις 
εξής: 
1. Διαταραχή στην κοινωνική αλληλεπίδραση  
2. Διαταραχή στην κοινωνική επικοινωνία 
3. Διαταραχή στην κοινωνική φαντασία, στην ευελιξία της σκέψης και στο φανταστικό 
(προσποιητό, συμβολικό) παιχνίδι (Γκονέλα, 2006). 
Η διαταραχή στην κοινωνική αλληλεπίδραση αναφέρεται στην αξιοσημείωτη 
μείωση των μη λεκτικών σημείων ενδιαφέροντος και της ευχαρίστησης αυτών των 
ατόμων να βρίσκονται μαζί με κάποιο άλλο άτομο – έχοντας βλεμματική επαφή, 
ξεκινώντας και ανταποκρινόμενοι στο χαμόγελο, ξεκινώντας και ανταποκρινόμενοι 
στην φυσική επαφή όπως είναι το αγκάλιασμα, το φιλί, ένας χαιρετισμός και γνέφοντας 
λέγοντας ‘αντίο’. Η αρχή της κοινωνικής αλληλεπίδρασης μπορεί να παρατηρηθεί σε 
κοινωνικά παιδιά από τη γέννηση τους, πολύ πριν αναπτυχθεί η ικανότητα της γλώσσας 
και μπορεί να παρατηρηθεί σε κοινωνικά παιδιά  με σοβαρές αναπηρίες και ενήλικες 
που δεν έχουν αναπτύξει την ικανότητα της γλώσσας,  ακόμα και σε όσους δεν είναι 
κινητοί (Wing, Gould & Gillberg, 2011). 
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Η διαταραχή στην κοινωνική επικοινωνία αναφέρεται στη μειωμένη ικανότητα 
να «συζητάμε» μη λεκτικά και λεκτικά (προφορικά) με κάποιο άλλο άτομο, να 
μοιραζόμαστε ιδέες και ενδιαφέροντα ή να διαπραγματευόμαστε με θετικό και φιλικό 
τρόπο. Οι άνθρωποι οι οποίοι βρίσκονται στο φάσμα του αυτισμού παρουσιάζουν 
επίσης συχνά προβλήματα με την κατανόηση του τι λέγεται σε αυτούς, τείνοντας να 
ερμηνεύουν τα πράγματα κυριολεκτικά (Wing, Gould & Gillberg, 2011). 
Η διαταραχή στην κοινωνική φαντασία, στην ευελιξία της σκέψης και στο 
φανταστικό (προσποιητό, συμβολικό) παιχνίδι αναφέρεται στην μειωμένη ικανότητα 
του να σκεφτόμαστε και να προβλέπουμε τις συνέπειες των δικών μας ενεργειών τόσο 
για τον εαυτό μας όσο και για τους άλλους ανθρώπους. Στην τυπική ανάπτυξη δεν 
αναπτύσσεται παρά μόνο μετά την ηλικία των 3 ετών. Η αποδυνάμωση αυτής της 
ικανότητας είναι ίσως η πιο σημαντική από όλες τις συνέπειες του αυτιστικού 
φάσματος οποιουδήποτε είδους (Wing, Gould & Gillberg, 2011). 
 Τα αποτελέσματα της παραπάνω έρευνας έδειξαν ότι 21 παιδιά στα 10.000 από 
την ίδια ηλικιακή ομάδα παρουσίαζαν ταυτόχρονες δυσκολίες στην ανάπτυξη των 
επικοινωνιακών δεξιοτήτων, των δεξιοτήτων κοινωνικής συναλλαγής και της 
φαντασίας. Πρόκειται για ένα ποσοστό νεαρών ατόμων, πολύ πιο μεγάλο από τα 
συνήθη αποδεκτά νούμερα, για όσους παρουσίαζαν τον αυτισμό Kanner. Το ποσοστό 
σε αυτές τις περιπτώσεις είναι μόνο 5 στα 10.000 παιδιά (Peeter, 2000). Το τελικό 
συμπέρασμα της Wing ήταν ότι: «Τα παιδιά με την τριάδα των διαταραχών πιθανότατα 
γεννιούνται χωρίς ή με περιορισμένη την ικανότητα να καταλαβαίνουν και να 
παράγουν τους φυσιολογικούς ήχους της γλώσσας. Επιπλέον, δεν διαθέτουν την 
ικανότητα να αντιλαμβάνονται το περιβάλλον και να καταλαβαίνουν την 
πολυπλοκότητα του, όπως επίσης συνειδητοποιούν ότι οι άνθρωποι είναι εξαιρετικά 
29 
 
σημαντικοί και πιθανοί συνεργάτες στη λειτουργία της κοινωνικής συναλλαγής» 
(Γκονέλα, 2006). 
 
1.6 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΆ ΤΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΉΣ 
1.6.1 Διαταραχές στην Κοινωνική Αλληλεπίδραση – Κοινωνική Ανάπτυξη 
Ο αυτισμός είναι μία διαταραχή η οποία επηρεάζει όλους τους τομείς της 
αλληλεπίδρασης του ατόμου με το περιβάλλον του και οδηγεί σε απομόνωση και σε 
ακραία αποτυχία της διαδικασίας της κοινωνικοποίησης. Τα αυτιστικά παιδιά 
δημιουργούν ένα δικό τους κόσμο, στον οποίο δεν επιτρέπουν τη συμμετοχή άλλων 
ανθρώπων και στον οποίο δεν δέχονται παρεμβάσεις και αλλαγές. Δείχνουν ελάχιστο 
ενδιαφέρον για τους άλλους, ακόμα και για τα μέλη της οικογένειάς τους, και 
προτιμούν να μένουν μόνα τους και να ασχολούνται με διάφορα αντικείμενα με το δικό 
τους ιδιαίτερο τρόπο (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
Οι δυσκολίες στην κοινωνική γνώση και οι ελλείψεις στις κοινωνικές δεξιότητες 
θεωρούνται από πολλούς επαγγελματίες ο αληθινός πυρήνας του προβλήματος του 
αυτισμού. Αν και το άτομο με αυτισμό μπορεί να φαίνεται εσωστρεφές, ψυχρό και/ή ότι 
δεν ενδιαφέρεται για τους συνομηλίκους του ή τους ανθρώπους γενικά, τα περισσότερα 
από αυτά τα άτομα χρειάζονται και θέλουν πάρα πολύ να έχουν φίλους. 
Χαρακτηριστικά όπως η φτωχή οπτική επαφή, η αναποτελεσματική ή ανάρμοστη 
γλώσσα του σώματος, η άμυνα στο άγγιγμα, η έλλειψη ενσυναίσθησης (empathy) και οι 
φτωχές επικοινωνιακές δεξιότητες συμβάλλουν στο να φαίνονται ψυχρά αυτά τα άτομα. 
Φαίνεται ότι η γενική βελτίωση στην επικοινωνία και τη συμπεριφορά θέτει τις βάσεις 
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για μία αυξανόμενη επιθυμία να είναι μαζί και να αλληλεπιδρούν με άλλους ανθρώπους 
(Moreno, 2001). 
Κατά τη φυσιολογική ανάπτυξη ενός παιδιού παρατηρούνται σημεία κοινωνικής 
συμπεριφοράς από την πρώτη εβδομάδα της γέννησης. Η κοινωνική ανάπτυξη στα 
περισσότερα αυτιστικά παιδιά παρουσιάζει διαφορές ήδη από τους πρώτους μήνες της 
ζωής. Το ανθρώπινο πρόσωπο δεν τραβά το ενδιαφέρον των αυτιστικών παιδιών, 
υπάρχει έλλειψη βλεμματικής επικοινωνίας, φτωχοί διαπροσωπικοί δεσμοί ή απουσία 
δημιουργίας τους. Υπάρχει έλλειψη κοινωνικών ενδιαφερόντων και αδιαφορία για το 
περιβάλλον, ιδιαίτερα το κοινωνικό. Η έλλειψη κοινωνικής ανταπόκρισης θεωρείται 
«σήμα κατατεθέν» για τον αυτισμό. Παρουσιάζεται επίσης αδιαφορία για την εντύπωση 
που μπορούν να προκαλέσουν οι πράξεις του, συναισθηματική απομόνωση και 
παντελής έλλειψη ενδιαφέροντος για το μέλλον (Παπαδάτος, 2010). 
Η παρέκκλιση στην κοινωνική συναλλαγή σύμφωνα με τον Schreibman (1988) 
είναι ορατή από την αρχή της ζωής, σε αρκετά από τα παιδιά με αυτισμό, με τα εξής 
συμπτώματα: 
▪ το βρέφος δεν καταφεύγει στο κλάμα για να τραβήξει την προσοχή των 
άλλων, όπως τα φυσιολογικά αναπτυσσόμενα βρέφη. 
 
▪ μπορεί να αντιστέκεται στην «αγκαλιά» κι όταν το έχουν αγκαλιά ίσως 
δείξει «ακαμψία», όπως μία ξύλινη κούκλα ή «ατονία, όπως μία πάνινη 
κούκλα». 
  
▪ δεν πετυχαίνει να έχει ή αποφεύγει την οπτική επαφή. 
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▪ δείχνει αδιαφορία για τους γονείς του χωρίς να προσπαθεί να επιστρέψει 
σε αυτούς όταν είναι μακριά τοςς. 
 
▪ δεν εμφανίζει αυθόρμητη σχέση κι ίσως να αντιστέκεται «ενεργά» στην 
επαφή ή να τη δέχεσαι παθητικά χωρίς να νιώθει ευχαρίστηση. 
 
▪ δεν νιώθει άνετα στην αγκαλιά των γονιών του (Βογινδρούκας, 2002). 
 
Πολλές φορές, τα παιδιά με αυτισμό προσεγγίζουν τους ενήλικες, χωρίς να 
χρησιμοποιούν τον κατάλληλο και πρέποντα κοινωνικό τρόπο (Βογινδρούκας, 2002). 
Ενώ ένα «φυσιολογικό» νήπιο διακρίνεται από μία τάση προσέγγισης προς τα άλλα 
πρόσωπα και εξερεύνησης του περιβάλλοντος, ένα αυτιστικό νήπιο διέπεται από τάσεις 
αποφυγής και στερεότυπης επανάληψης. Σε γενικές γραμμές, τα αυτιστικά παιδιά έχουν 
εξαιρετικές δυσκολίες στη διαμόρφωση συναισθηματικών σχέσεων με τους άλλους 
ανθρώπους, ακόμα και με τα άτομα του οικείου τους περιβάλλοντος. Έχει παρατηρηθεί 
μάλιστα ότι έχουν την τάση να αντιμετωπίζουν τους ανθρώπους ως αντικείμενα κι όχι 
ως πρόσωπα για επικοινωνία (Phillips et al., 1995 στο Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
Παλαιότερα είχε υποστηριχτεί ότι τα αυτιστικά παιδιά δεν έχουν καν την 
ικανότητα να ξεχωρίσουν τους γονείς τους από τους ξένους (Cohen et al., 1987 στο 
Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Ωστόσο, έρευνες έδειξαν ότι τα περισσότερα 
αυτιστικά παιδιά δείχνουν περισσότερα σημάδια αναζήτησης προς τους γονείς τους σε 
σύγκριση με ξένα πρόσωπα, μετά από μία περίοδο σύντομου αποχωρισμού (Sigman & 
Mundy, 1989 στο Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Επιπλέον, σύμφωνα με ερευνητικά 
δεδομένα, το ποσοστό των αυτιστικών παιδιών που αναπτύσσει ασφαλή δεσμό με τους 
γονείς τους φτάνει το 40 – 50% (Capps et al., 1994 στο Κάκουρος & Μανιαδάκη, 
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2006). Τα στοιχεία αυτά οδήγησαν ορισμένους ερευνητές να υποστηρίξουν ότι τα 
αυτιστικά παιδιά δεν χαρακτηρίζονται από συνολική ανικανότητα για επικοινωνία αλλά 
μάλλον αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην κατανόηση των κοινωνικών πληροφοριών, 
γεγονός που τα εμποδίζει να ανταποκριθούν αποτελεσματικά σε αυτές (Rogers et al., 
1993 στο Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
Από τη μελέτη του τρόπου αλληλεπίδρασης μικρών παιδιών, οι Clark & Rutter 
(1981) διαπίστωσαν ότι, αν και τα παιδιά με αυτισμό δε διαφέρουν στη συχνότητα 
κοινωνικών συμπεριφορών, όπως να κοιτάξουν, να ψελλίσουν ή να αναζητήσουν την 
προσέγγιση, διαφέρουν όμως από τα φυσιολογικά αναπτυσσόμενα παιδιά στην 
ποσότητα του παραγόμενου λόγου και στο μοίρασμα του αντικειμένου της προσοχής 
(Βογινδρούκας, 2002). Η ικανότητα αυτή που ονομάζεται «συνδυαστική προσοχή» 
(joint attention) (Bruner, 1975), είναι μία πρώιμη δεξιότητα προ – λεκτικής 
επικοινωνίας, η οποία συμβάλλει στη μεταγενέστερη εμφάνιση πιο πολύπλοκων 
μορφών επικοινωνίας (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006) και αποτελεί καθοριστική 
δεξιότητα για τη δημιουργία σχέσης με τους άλλους (Batew et al., 1977, στο 
Βογινδρούκας, 2002). 
Πρόκειται για τη χρήση της βλεμματικής επαφής και των χειρονομιών από το 
βρέφος προκειμένου να προσελκύσει την προσοχή κάποιου άλλου στο ερέθισμα στο 
οποίο το ίδιο έχει στρέψει την προσοχή του. Μέσω αυτής της διαδικασίας, το βρέφος 
μαθαίνει να μοιράζεται κοινές εμπειρίες με τα οικεία πρόσωπα. Τα «φυσιολογικά» 
βρέφη αναπτύσσουν την ικανότητα να εναλλάσσουν την προσοχή τους μεταξύ ενός 
ερεθίσματος και ενός προσώπου με σκοπό να προσελκύσουν την προσοχή του 
προσώπου στο ερέθισμα, στην ηλικία μεταξύ 6 και 9 μηνών (Walden & Ogan, 1988 στο 
Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Τους επόμενους τρεις μήνες, τα βρέφη μαθαίνουν ότι 
μπορούν να επιτύχουν το ίδιο αποτέλεσμα με τη χρήση χειρονομιών. Στην ηλικία των 
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12 μηνών, τα βρέφη μπορούν όχι μόνο να χρησιμοποιούν τις χειρονομίες για να 
κατευθύνουν την προσοχή του άλλου σε κάποιο ερέθισμα, αλλά και να ακολουθούν με 
το βλέμμα τις χειρονομίες του άλλου (Hannan, 1987 στο Κάκουρος & Μανιαδάκη, 
2006). 
Τα αυτιστικά βρέφη παρουσιάζουν σοβαρά ελλείμματα τόσο στην ικανότητά 
τους να χρησιμοποιούν τη συνδυαστική προσοχή προκειμένου να μοιράζονται μία 
εμπειρία με κάποιο άλλο πρόσωπο, όσο και στη χρήση χειρονομιών και άλλων 
δεξιοτήτων μη λεκτικής επικοινωνίας (Mundy et al., 1986 στο Κάκουρος & 
Μανιαδάκη, 2006). Σε ορισμένες περιπτώσεις, τα αυτιστικά βρέφη μπορεί να δείξουν 
σε ένα πρόσωπο κάποιο αντικείμενο προκειμένου να τους το δώσει, αλλά δεν δείχνουν 
κανένα ενδιαφέρον ούτε θετικό συναίσθημα απέναντι στο πρόσωπο αυτό. Είναι 
ευνόητο ότι η απουσία αυτών των πρώιμων αλληλεπιδράσεων ανάμεσα στο βρέφος και 
στους γονείς του επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό την ανάπτυξη της μεταξύ τους σχέσης 
(Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
Ο Camberwell στην έρευνα του όρισε την κοινωνική μειονεξία ως «την 
ανικανότητα εμπλοκής στη διαπροσωπική λειτουργία». Η Lorna Wing μαζί με τους 
συνεργάτες της θέλοντας επίσης να εξηγήσουν τα διακριτικά στοιχεία της μειονεξίας 
εντόπισαν τρεις χαρακτηριστικούς τύπους συμπεριφοράς. Παρά το γεγονός πως ο κάθε 
τύπος συμπεριφοράς ήταν δυνατόν να εκδηλωθεί από το ίδιο παιδί σε διαφορετικές 
καταστάσεις, παρόλα αυτά ήταν δυνατόν να χαρακτηρίζουν ένα συγκεκριμένο παιδί 
στηριζόμενοι στην κυρίαρχη συμπεριφορά του (Frith, 1989/2009). Συγκεκριμένα οι 
τρεις αυτοί τύποι συμπεριφοράς είναι: 
1. Ο αποτραβηγμένος. Θυμίζει παιδί  σε «γυάλινο κλουβί». Παρουσιάζει πλήρη 
αποστασιοποίηση. 
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2. Ο παθητικός. Αδιαφορεί για οποιαδήποτε προσπάθεια κοινωνικής 
προσέγγισης. Εμφανίζει συναισθηματικές αλλαγές (κλάμα, θυμό κ.τ.λ.) βιώνοντας 
καταστάσεις άγχους ή αλλαγών. 
3. Ο ιδιόρρυθμος. Απολαμβάνει να κάνει παρέα με ανθρώπους, να τους 
ακουμπάει, να προσεγγίζει εντελώς άγνωστους ανθρώπους κάνοντάς τους ερωτήσεις, 
πολλές φορές με ενοχλητική συμπεριφορά. 
Οι τρεις τύποι κοινωνικής μειονεξίας μπορεί να προέρχονται από την ίδια 
υποβόσκουσα έντονη ανικανότητα να σχηματίσουν κοινωνικές σχέσεις (Frith, 
1989/2009). 
Μία άλλη όψη της επικοινωνίας που παρουσιάζει μεγάλες δυσκολίες για το 
άτομο με αυτισμό είναι η μη λεκτική επικοινωνία. Κανονικά, οι άνθρωποι 
επικοινωνούν με πολύ περισσότερα μέσα από ό,τι με τις λέξεις τους. Επικοινωνούν 
μέσω χειρονομιών, εκφράσεων του προσώπου, αναστεναγμών ή άλλων θορύβων και 
της στάσης τους σώματος. Για παράδειγμα, αν το περιεχόμενο της συζήτησης κάποιου 
είναι εκνευριστικό, μπορεί να αναστενάξετε, να στριφογυρίσετε στην καρέκλα σας ή να 
κοιτάξετε έντονα στον ουρανό σαν να ζητάτε βοήθεια από μία ανώτερη δύναμη. Οι 
άνθρωποι με αυτισμό έχουν προβλήματα στη χρήση και στην ερμηνεία αυτών των 
μορφών μη λεκτικής κοινωνικής αλληλεπίδρασης (Moreno & Donellan, 1991/ 2001). 
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1.6.2 Διαταραχές στη Λεκτική Επικοινωνία – Γλωσσική ανάπτυξη 
 Η καθυστέρηση και η ανωμαλία στην ανάπτυξη του λόγου είναι πολύ 
συνηθισμένες και ο Kanner τις θεώρησε σαν ένα πολύ ουσιώδες μέρος του συνδρόμου 
του. Οι δυσκολίες ποικίλουν σε σοβαρότητα (Wing, 1996/2000). 
Η γλωσσική τους ανάπτυξη είναι άλλος ένας τομέας, λοιπόν, ο οποίος 
παρουσιάζει σοβαρά ελλείμματα. Περίπου τα μισά αυτιστικά παιδιά δεν αναπτύσσουν 
λόγο ή μπορεί να προφέρουν μεμονωμένες λέξεις και φράσεις. Τα άλλα μισά 
αναπτύσσουν μία ιδιαίτερη μορφή λόγου με πολλές ιδιορρυθμίες και με βασικό 
χαρακτηριστικό το μη λειτουργικό χαρακτήρα του λόγου. Ο λόγος, ακόμα και στις 
περιπτώσεις που υπάρχει, δεν αποτελεί για τα παιδιά αυτά μέσο επικοινωνίας διότι, 
συνήθως, δεν εκδηλώνει  διάθεση επικοινωνίας (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
Τα περισσότερα άτομα με αυτισμό μπορούν να αρθρώσουν λόγο κανονικά. 
Ωστόσο, ένα μικρό ποσοστό χρησιμοποιούν λίγο ή καθόλου ομιλία. Όταν αρχικά, 
μαθαίνουν να μιλούν, πολλά άτομα με αυτισμό χρησιμοποιούν ηχολαλία. Μολονότι δεν 
είναι όλες οι μορφές ηχολαλίας επικοινωνιακές, πολλά άτομα με αυτισμό 
επαναλαμβάνουν ολόκληρες προτάσεις, λέξη προς λέξη, με κάποια πρόθεση 
επικοινωνίας. Αυτοί που χρησιμοποιούν ηχολαλία συνήθως την χάνουν κατά την 
ωρίμανση και ύστερα από καλή θεραπεία λόγου/επικοινωνίας ή ηχολαλία γίνεται τόσο 
εκλεπτυσμένη, που είναι δύσκολο να ανιχνευτεί. Η ηχολαλία μπορεί να 
επανεμφανιστεί, ειδικά όταν το άτομο βρίσκεται σε κατάσταση άγχους (stress) (Moreno 
& Donellan, 1991/2001). 
Ακόμα και τα πιο ικανό άτομο με αυτισμό μπορεί να συναντήσει προβλήματα 
όταν εμπλέκεται σε μία συζήτηση, όπως στον έλεγχο του τόνου της φωνής, στην 
εναλλαγή της σειράς, στις πρέπουσες λεκτικές αντιδράσεις κατά τη διάρκεια των 
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συζητήσεων και στο να γνωρίζουν πότε να ξεκινούν και πότε να ολοκληρώνουν μία 
κουβέντα. Ο τρόπος με τον οποίο ερμηνεύουν τη γραπτή, λεκτική ή μη λεκτική 
επικοινωνία των άλλων είναι μη επαρκής. Επιπλέον, ο τρόπος με τον οποίο 
χρησιμοποιούν και ερμηνεύουν την επικοινωνία είναι αρκετές φορές πολύ 
κυριολεκτικός κι άκαμπτος, συναντώντας,  έτσι, δυσκολίες στο να ερμηνεύσουν λέξεις 
ή ιστορίες με διπλά νοήματα και να ξεχωρίσουν ή να ανεχτούν το πείραγμα (Moreno & 
Donellan, 1991/ 2001). 
 Η ελλειμματική ανάπτυξη του προφορικού λόγου είναι συνήθως η αιτία για την 
οποία οι γονείς ζητούν βοήθεια από ειδικούς. Τα προβλήματα επικοινωνίας και λόγου 
αποτελούν το βασικό ζήτημα της διαταραχής του αυτισμού. Τα μισά περίπου παιδιά με 
αυτισμό δεν αναπτύσσουν ποτέ την απαραίτητη γλωσσική επικοινωνία. Και αυτά που 
αναπτύσσουν ομιλία έχουν συνήθως σημαντικές διαταραχές λόγου. Η δυνατότητα 
ομιλίας πριν τα πέντε χρόνια θεωρείται σημάδι καλής πρόγνωσης (Παπαδάτος, 2010). 
 Συγκεκριμένα, η ομιλία των αυτιστικών παιδιών παρουσιάζει ιδιαίτερα 
προβλήματα, όπως: ηχολαλία, αντικατάσταση προσώπων και προσωπικών αντωνυμιών, 
συχνή αδυναμία κατανόησης της σημασίας των λέξεων, χρήση νεολογισμών και 
ελλειμματική χρησιμοποίηση της ομιλίας ως οργάνου αμφίδρομης κοινωνικής 
επικοινωνίας. Η ύπαρξη ελλείμματος στην πραγματιστική επικοινωνία είναι σύνηθες 
σύμπτωμα. Συχνά, επίσης, υπάρχει αντικατάσταση προσωπικών αντωνυμιών (για 
παράδειγμα «εσύ» αντί «εγώ»). Έτσι, ένα αυτιστικό παιδί μπορεί να πει: «θέλεις 
μπισκότο» ενώ εννοεί ότι το ίδιο θέλει μπισκότο ή να αναφέρεται για τον εαυτό του – 
κάτι που είναι συνηθισμένο – στο τρίτο πρόσωπο (για παράδειγμα «Ο Γιάννης θέλει 
πορτοκαλάδα») (Παπαδάτος, 2010). 
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 Πέρα από τα όσα αναφέρθηκαν παραπάνω, η ομιλία των παιδιών με αυτισμό 
χαρακτηρίζεται από:  
1. στερεότυπες λέξεις ή εκφράσεις (τις απομνημονεύουν)  
2. ιδιοσυγκρασιακή ομιλία (δεν την κατανοούν οι ακροατές)  
3. δυσκολία με τους χρόνους και τις λέξεις (αυτό – εκείνο, εδώ – εκεί, έρχομαι – 
πηγαίνω) 
4.  περίεργη χρήση μεταφορών 
5. περιεχόμενο ομιλίας (πεζό, σχοινοτενές) 
6. o λόγος τους είναι συγκεκριμένος, χωρίς υπονοούμενο.  
7 πλήρη απουσία φωνητικών διακυμάνσεων (προσωδία, ρυθμός και ένταση φωνής, ροή 
λόγου)  
8. χρήση συμβατικών φράσεων (για παράδειγμα:  λοιπόν, τέλος πάντων, επί τη 
ευκαιρία)  χωρίς όμως να τις καταλαβαίνουν  
9. δυσκολία κατανόησης λεπτού χιούμορ και πνευματώδους λόγου 
10. μη χρησιμοποίηση του λόγου αυθόρμητα και λειτουργικά στα πλαίσια της 
συζήτησης 
11. εκδήλωση «υπερλεξίας» 
12. μη κατανόηση και παρερμηνεία συναισθημάτων 
13. απουσία χρήσης χειρονομιών 
38 
 
14. αδυναμία κατανόησης κοινωνικών κανόνων (δεν έχουν αναστολές σε δημόσιους 
χώρους) 
15. ανικανότητα συζήτησης 
16. μη επαρκή αντίληψη της πραγματικότητας 
17. σημασία στις λεπτομέρειες 
(Γκονέλα, 2006). 
 Τα σοβαρότερα  προβλήματα στο λόγο των παιδιών με αυτισμό επισημαίνονται 
στη λειτουργική χρήση του σε διάφορες κοινωνικές καταστάσεις (Tager-Flusberg, 
1989). Τα παιδιά αυτά συχνά μιλάνε για πράγματα άσχετα και χωρίς νόημα μέσα στη 
συζήτηση και επιμένουν να μιλούν για το ίδιο θέμα ακόμα και όταν είναι εμφανές ότι 
αυτό δεν ενδιαφέρει κανέναν. Μεταπηδούν πολύ εύκολα από το ένα θέμα στο άλλο και 
δεν λαμβάνουν υπόψη τους αυτά που λένε οι συνομιλητές τους προκειμένου να 
προσαρμόσουν το περιεχόμενο τους δικού τους λόγου (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 
2006). Σύμφωνα με το Eales (1993), αυτό συμβαίνει γιατί τα αυτιστικά παιδιά δεν 
κατανοούν τις προθέσεις του άλλου σε μία συζήτηση, αλλά εμμένουν στις εμφανείς και 
επιφανειακές ενδείξεις της συζήτησης. Επίσης, σύμφωνα με τον Tager-Flusberg (1989), 
τα αυτιστικά παιδιά δεν κατανοούν ότι οι άλλοι μπορεί να αντιλαμβάνονται τα 
πράγματα με διαφορετικό τρόπο. Το γεγονός αυτό τους δημιουργεί σοβαρές δυσκολίες 
στην κατανόηση των μεταφορών και των παρομοιώσεων που χρησιμοποιούν οι 
άνθρωποι καθημερινά. Για παράδειγμα, αν χτυπάει το τηλέφωνο και η μητέρα ρωτήσει 
το παιδί αν μπορεί να το σηκώσει, ένα αυτιστικό παιδί μπορεί να απαντήσει «ναι» και 
να μην το σηκώσει, θεωρώντας ότι ερωτήθηκε για την ικανότητα του να σηκώσει τη 
συσκευή του τηλεφώνου και όχι ότι του ζητήθηκε να απαντήσει στο τηλέφωνο 
(Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
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  Όπως αναφέραμε και παραπάνω, η ηχολαλία είναι, επίσης, χαρακτηριστικό της 
ομιλίας του αυτιστικού παιδιού. Στην περίπτωση αυτή έχουμε πιστή ηχογραφική 
μίμηση φράσεων ή λέξεων που λέει κάποιος άλλος. Η ηχολαλία μπορεί να είναι άμεση 
όταν το παιδί επαναλαμβάνει αμέσως το τελευταίο μέρος μίας φράσης που 
χρησιμοποίησε κάποιος άλλος ή να αφορά μία φράση που άκουσε πριν καιρό. Άλλη 
ιδιορρυθμία των αυτιστικών παιδιών είναι η μεταφορική χρήση της γλώσσας, όταν μία 
λέξη χρησιμοποιείται με διαφορετικό περιεχόμενο από αυτό που συνήθως αποδίδει. Για 
παράδειγμα, χρησιμοποιεί τη λέξη «παπί» εννοώντας το «κολύμπι» ή «δεν μου αρέσει 
το νερό». Επιπλέον, εμφανίζονται συχνά αταίριαστα σχόλια και νεολογισμοί. Οι 
τελευταίοι είναι νέες λέξεις που το αυτιστικό παιδί δημιουργεί και των οποίων το νόημα 
δεν είναι κατανοητό από τους άλλους (Παπαδάτος, 2010).  
 Επιπλέον, μία παρόμοια δυσκολία των παιδιών με αυτισμό είναι η ορθή χρήση 
των διάφορων λέξεων από πλευράς νοήματος, ιδιαίτερα όσον αφορά αφηρημένες 
έννοιες. Πολύ συχνά συναντάνε δυσκολίες στο να χρησιμοποιήσουν τις λέξεις σε άλλο 
πλαίσιο από αυτό μέσα στο οποίο τις έμαθαν. Για παράδειγμα, το επίθετο «μεγάλο» 
μπορεί για ένα αυτιστικό παιδί να αναφέρεται μόνο στο «μεγάλο σπίτι» που είδε και να 
μην μπορεί να κατανοήσει πως είναι ένα χαρακτηριστικό το οποίο μπορεί να 
χαρακτηρίζει κι άλλα αντικείμενα (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
 Ακόμα, τα αυτιστικά παιδιά σπάνια χρησιμοποιούν το λεξιλόγιο το οποίο έχουν 
μάθει για να ανταλλάξουν πληροφορίες με άλλους ή να ζητήσουν πληροφορίες (Tager-
Flusberg, 1993). Επίσης, ακόμα κι αν διαθέτουν πλούσιο λεξιλόγιο, και χρησιμοποιούν 
σωστά τους γραμματικούς και συντακτικούς κανόνες, δεν αξιοποιούν αυτές τις γνώσεις 
στην καθημερινή ζωή για να ξεκινήσουν μία συζήτηση ή να αναπτύξουν ένα θέμα. Έχει 
υποστηριχθεί ότι το κοινό στοιχείο όλων των ελλειμμάτων στην επικοινωνία που 
παρουσιάζουν τα αυτιστικά παιδιά είναι μία γενική αδυναμία να κατανοήσουν ότι ο 
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λόγος είναι ένα μέσο που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να πληροφορήσει και να 
επηρεάσει τους ανθρώπους (Tager-Flusberg, 1996). 
 Ευρήματα σύγχρονων ερευνών, επίσης, φανερώνουν πως τα κλιτά μέρη του 
λόγου αποτελούν έναν αδύναμο τομέα στα άτομα που έχουν αυτισμό και μιλούν την 
ελληνική γλώσσα, και πιθανόν αυτό συμβαίνει και σε άλλες γλώσσες με κλιτά μέρη του 
λόγου. Οι ερευνητές θεωρούν πως αυτό μπορεί να είναι συνέπεια των δυσκολιών στην 
σχέση μεταξύ σύνταξης – πραγματολογίας ή σύνταξης – φωνολογίας (Terzi, Marinis, 
Kotsopoulou & Francis, 2014). Επιπλέον, τα άτομα με αυτισμό συναντούν δυσκολίες 
στον τομέα της αφήγησης και πιο συγκεκριμένα στους χρονικούς συνδέσμους και στις 
λέξεις που δηλώνουν αναφορά (Marinis, Terzi, Kotsopoulou & Francis, 2013). 
 
1.6.3 Δυσκολίες στη Δημιουργική Φαντασία και στο Συμβολικό Παιχνίδι 
 Παιδιά με αυτισμό δεν αναπτύσσουν προσποιητό παιχνίδι και δραστηριότητες 
φαντασίας με τον ίδιο τρόπο όπως τα άλλα παιδιά. Πολλά από αυτά δεν παίζουν κανένα 
είδος προσποιητού παιχνιδιού. Χειρίζονται παιχνίδια και άλλα αντικείμενα μόνο και 
μόνο για τα αισθητηριακά ερεθίσματα. Μερικά φθάνουν στο στάδιο να χρησιμοποιούν 
αντικείμενα, όπως μικροπαιχνιδάκια, για τον σκοπό για τον οποίο είναι φτιαγμένα, 
όπως να σκουπίζουν με μία σκούπα-παιχνίδι ή να σπρώχνουν τα τρενάκια πάνω στις 
ράγες τους. Μερικά από αυτά μπορούν να εκτελέσουν αρκετά περίπλοκες φάσεις ενός 
παιχνιδιού αυτού του είδους, αλλά δεν δραματοποιούν καθόλου φανταστικές ιστορίες 
(Wing, 1996/2000). 
 Μερικά, από τα πιο ικανά παιδιά δείχνουν κάποια στοιχεία τα οποία κάπως 
μοιάζουν με φαντασία. Δραματοποιούν μία σειρά γεγονότων τα οποία έχουν επινοήσει 
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τα ίδια. Αυτό φαίνεται να μας πείθει στην αρχή, αλλά μία πιο μακρόχρονη παρατήρηση 
δείχνει ότι το παιδί ακολουθεί την ίδια σειρά ξανά και ξανά, χωρίς καμία αλλαγή. Τα 
περισσότερα δεν περιλαμβάνουν άλλα παιδιά (στο παιχνίδι τους), αλλά εάν το κάνουν, 
συνήθως θέλουν και τα άλλα παιδιά να συμμετέχουν στην ίδια επαναληπτική 
δραστηριότητα. Δεν συμμετέχουν σε παιχνίδια με φαντασία άλλων παιδιών. Μπορεί να 
φθάσουν σε ένα στάδιο που θέλουν να συμμετέχουν αλλά δεν ξέρουν πώς (Wing, 
1996/2000). 
 Ένας άλλος τρόπος συμπεριφοράς στον οποίο επιδίδονται μερικά παιδιά κι ο 
οποίος φαίνεται ότι είναι φανταστικός, είναι η ερμηνεία ενός χαρακτήρα, που μερικές 
φορές είναι αντιγραφή από την τηλεόραση ή από ένα βιβλίο, άλλες φορές ένα ζώο ή 
πουλί ή ακόμα ένα άψυχο αντικείμενο όπως η μηχανή ενός τρένου. Οι πράξεις είναι 
περιορισμένες και επαναλαμβανόμενες, καθόλου ευρηματικές. Το περίεργο 
χαρακτηριστικό αυτής της συμπεριφοράς είναι ότι το παιδί φαίνεται να βιώνει το 
χαρακτήρα ή το αντικείμενο, παρά να προσποιείται (Wing, 1996/2000). 
Τα άτομα με αυτισμό δεν έχουν την ευχαρίστηση της δημιουργικής φαντασίας 
κατά την παιδική ηλικία όπως και τις ικανοποιήσεις της κατά την ενήλικη ζωή. 
Καταλαβαίνουν ελάχιστα ή καθόλου τα συναισθήματα των άλλων, γι αυτό τους είναι 
δύσκολο να μοιραστούν την χαρά ή τη λύπη. Μειονεκτούν ως προς την ικανότητα να 
μοιραστούν ιδέες με τους άλλους, καθώς και να χρησιμοποιούν περασμένες και 
πρόσφατες εμπειρίες για να σχεδιάσουν για το μέλλον. Οι περισσότερες από τις 
συνηθισμένες πηγές ικανοποίησης είναι κάτι  άγνωστο για τα άτομα με αυτισμό. 
Βρίσκουν την ευχαρίστηση τους μόνο σε αυτά που τους ενδιαφέρουν ιδιαίτερα (Wing, 
1996/2000). 
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1.6.4 Άλλα χαρακτηριστικά της Διαταραχής: 
1.6.4.1 Επαναληπτικά και Στερεότυπα Σχήματα Συμπεριφοράς 
 Επιπλέον, τα παιδιά αυτά διαθέτουν ένα πλούσιο ρεπερτόριο στερεότυπων 
κινήσεων και μορφών συμπεριφοράς, τις οποίες επαναλαμβάνουν συχνά με μεγάλη 
εμμονή. Αυτές οι μορφές συμπεριφοράς φαίνεται να παρουσιάζουν εξαιρετικό 
ενδιαφέρον γι’ αυτά τα παιδιά και να απορροφούν όλη τους την προσοχή για μεγάλα 
χρονικά διαστήματα. Αν επιχειρήσει κανείς να διακόψει ή να παρεμποδίσει την 
εκτέλεση αυτών των δραστηριοτήτων, βρίσκεται συνήθως αντιμέτωπος με εξαιρετικά 
έντονα ξεσπάσματα εκνευρισμού και θυμού (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
 Τα περισσότερα αυτιστικά άτομα, λοιπόν, επαναλαμβάνουν συνεχώς ορισμένες 
πράξεις: κουνάνε τα χέρια τους, περπατάνε στις μύτες των ποδιών τους, φέρνουν 
αντικείμενα πολύ κοντά στα μάτια τους, μυρίζουν ή βάζουν στο στόμα τους ό,τι 
βρίσκουν μπροστά τους. Eνδιαφέρονται για ορισμένους θορύβους, όπως του 
πλυντηρίου, του ψυγείου, της μπετονιέρας, του αεροπλάνου κ.λπ. Η εκδήλωση 
αλλόκοτων αντιδράσεων είναι κάτι το συνηθισμένο (για παράδειγμα, ένα παιδί μπορεί 
να παρουσιάσει πανικό σε καινούριο περιβάλλον ή σε αλλαγές των επίπλων ή των 
προσωπικών αντικειμένων). Το παιχνίδι τους γίνεται με τυπικό τρόπο και είναι 
χαρακτηριστική η απουσία έμπνευσης ή φαντασίας (Παπαδάτος, 2010). 
 Αυτές οι κινήσεις των χεριών, των άκρων και του προσώπου γίνονται πιο πολύ 
ορατές σε στιγμές που το παιδί ή ο ενήλικος είναι ενθουσιασμένος, ταραγμένος, 
θυμωμένος ή όταν παρατηρεί επίμονα κάτι το οποίο έχει απορροφήσει όλη του την 
προσοχή, όπως ένα αντικείμενο που περιστρέφεται. Από την άλλη, αν είναι 
απασχολημένοι με μία δημιουργική δραστηριότητα, οι κινήσεις μπορεί να είναι 
ελάχιστες ή να μην υπάρχουν καθόλου (Wing, 1996/2000). 
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 Οι λόγοι για αυτές τις στερεοτυπικές κινήσεις δεν είναι γνωστοί με βεβαιότητα. 
Μερικές μπορεί να ταξινομηθούν ως απλές επαναλαμβανόμενες δραστηριότητες, οι 
οποίες γίνονται για να προκαλέσουν αισθητηριακά ερεθίσματα, ενώ άλλες φαίνονται να 
είναι το αποτέλεσμα μίας γενικευμένης έξαρσης όλου του σώματος. Οι ενθουσιώδεις 
κινήσεις του σώματος, όπως το φτερούγισμα των χεριών είναι φυσιολογικές σε όλα τα 
μωρά και τα νήπια. Με την ενηλικίωση υπάρχει συνήθως περισσότερος έλεγχος αυτών 
των κινήσεων, αλλά τα άτομα με αυτιστικές διαταραχές φαίνεται να παραμένουν 
ανώριμα σε αυτόν τον τομέα. Εάν υποχρεωθούν να καταπιέζουν τις παράξενες κινήσεις 
τους για πολύ μεγάλο χρονικό διάστημα, μπορεί να εκνευρίζονται και να 
δυσανασχετούν (Wing, 1996/2000). 
 
1.6.4.2 Ανάγκη για Αμεταβλητότητα στο Περιβάλλον 
 Η ανάγκη για αμεταβλητότητα στο περιβάλλον όπου κινείται και ζει  το παιδί, 
μπορεί να παρατηρηθεί και σε συνηθισμένα παιδιά, αλλά και σε φυσιολογικούς 
ενήλικες. Σε αντίθεση, η προσκόλληση του παιδιού με αυτισμό στο μόνιμο και στο 
αμετάβλητο είναι μία παθολογική κατάσταση η οποία υπερβαίνει τα όρια και το 
δυσκολεύει στην διαδικασία της κοινωνικοποίησης. Αυτό αγχώνεται με τις αλλαγές και 
αντιδρά έντονα. Μπορεί έτσι ένα παιδί που έχει μάθει να ακολουθεί με συνέπεια το 
συνηθισμένο πρόγραμμα του σχολείου ή της οικογένειας να αναδιπλωθεί τον εαυτό του 
και να παλινδρομήσει. Παραδείγματα: το παιδί επιμένει να ακολουθεί καθημερινά τον 
ίδιο δρόμο για να πάει στο σχολείο, να φοράει τα ίδια ρούχα, να κάθεται στο ίδιο 
θρανίο, να κρεμά το μπουφάν του στην ίδια κρεμάστρα (Πολυχρονοπούλου, 2012). 
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1.6.4.3.Νοημοσύνη  
Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις των ειδικών, το 76 - 89% των παιδιών  με αυτισμό 
παρουσιάζει νοητική υστέρηση, έχει δηλαδή Δείκτη Νοημοσύνης κατώτερο του 70 
(Bryson, Clark & Smith, 1988). Φαίνεται μάλιστα ότι ο Δείκτης Νοημοσύνης των 
παιδιών αυτών σταθεροποιείται γύρω στην ηλικία των 5 ετών και αποτελεί ισχυρό 
προγνωστικό παράγοντα για τις μεταγενέστερες ακαδημαϊκές και επαγγελματικές τους 
επιδόσεις (DeMeyer et al., 1974 στο Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006).  Τις περισσότερες 
φορές, μόνο τα παιδιά με αυτισμό με φυσιολογική νοημοσύνη καταφέρνουν την 
αυτονομία στην ενήλικη ζωή τους. Εξάλλου, τα ελλείμματα στην κοινωνική και τη 
γλωσσική ανάπτυξη εμφανίζονται να είναι σοβαρότερα στα παιδιά με αυτισμό που 
έχουν χαμηλή νοημοσύνη (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
Σε αντίθεση με τα παιδιά με νοητική υστέρηση, τα οποία παρουσιάζουν 
ελλείμματα σε όλους τους τομείς της νοητικής τους ανάπτυξης, οι επιδόσεις των 
αυτιστικών παιδιών στις νοομετρικές δοκιμασίες διαφοροποιούνται ανάλογα με τα 
υποτέστ. Στην κλίμακα WISC, τα αυτιστικά παιδιά παρουσιάζουν συνήθως υψηλότερες 
επιδόσεις στην πρακτική κλίμακα, και ιδιαίτερα στο υποτέστ των Κύβων, και 
χαμηλότερες επιδόσεις στη λεκτική κλίμακα, και ιδιαίτερα στο υποτέστ της 
Κατανόησης (Happe, 1994a. Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
Κάποια παιδιά  με αυτισμό παρουσιάζουν διάφορες εξαιρετικές ικανότητες,  σε 
τομείς όπως τα μαθηματικά, η μουσική ή η ζωγραφική,  οι οποίες έχουν κεντρίσει την 
προσοχή των ειδικών. Αυτά, λοιπόν, τα παιδιά εμφανίζουν σπάνιες ικανότητες που 
διαφέρουν σε μεγάλο βαθμό από αντίστοιχες ικανότητες «φυσιολογικών» παιδιών που 
βρίσκονται στην ίδια ηλικία. Μία εξήγηση που έχει δοθεί για την ανάπτυξη αυτών των 
ιδιαίτερων ικανοτήτων είναι ότι τα παιδιά με αυτισμό έχουν την τάση να 
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προσλαμβάνουν τμηματικά τις πληροφορίες και να μην τις αντιλαμβάνονται ως όλον, 
κάτι που «ανεβάζει» τις επιδόσεις τους σε κάποιους από τους τομείς στους οποίους 
αναφερθήκαμε προηγουμένως (Pring et al., 1995 στο Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
Μία άλλη ερμηνεία είναι ότι τα παιδιά αυτά σκέφτονται περισσότερο με εικόνες και 
λιγότερο με αφηρημένες έννοιες κι έτσι μπορούν να απομνημονεύουν ορισμένες 
πληροφορίες με τον τρόπο που τις καταγράφει μία κάμερα (Hurlbert et al., 1994 στο 
Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006).  Σε κάθε περίπτωση πάντως, όσο εντυπωσιακές κι αν 
είναι αυτές οι ικανότητες, δεν βοηθούν τα παιδιά αυτά στην καθημερινή τους ζωή ούτε 
βελτιώνουν ιδιαίτερα την προσαρμογή τους στο περιβάλλον και την επικοινωνία με 
τους άλλους (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
 
1.7 Αιτιολογία 
Τι είναι όμως αυτό το οποίο προκαλεί τον αυτισμό; Και τι μπορούμε εμείς με τη 
σειρά μας να κάνουμε γι’ αυτό;  Κανένα άλλο ερώτημα δεν τίθεται πιο συχνά από 
όλους όσους ασχολούνται με την αινιγματική αυτή διαταραχή. Στην περίπτωση του 
αυτισμού όμως, δεν υπάρχει μία απάντηση που να εξηγεί και να προλαμβάνει την 
εκδήλωση του προβλήματος υποδεικνύοντας ταυτόχρονα την κατάλληλη θεραπεία. Η 
ανάπτυξη διαφόρων αιτιολογικών θεωριών και η διατύπωση πολλών υποθέσεων με 
διαφορετική βαρύτητα συνθέτουν το πάζλ της παθολογίας, χωρίς να υπάρχει 
βεβαιότητα για την αποκλειστική αιτιολογία της διαταραχής (Πολυχρονοπούλου, 
2012).  Απ’ ότι φαίνεται δεν υπάρχει μία και μοναδική αιτία, αλλά ένα σύνολο 
παραγόντων, καθένας από τους οποίους μπορεί, «αν εμφανιστεί τον κατάλληλο χρόνο 
στην αλυσίδα  των συνθηκών της ζωής του παιδιού, να δημιουργήσει αυτισμό» 
(Cumine et al, 2000 στο Πολυχρονοπούλου, 2012). 
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Παρά το γεγονός ότι το σύνολο των αιτιών που εξηγούν τον αυτισμό παραμένει 
ατελές, έχει σημειωθεί μεγάλη πρόοδος σε αυτόν τον τομέα, αναγνωρίζοντας ότι 
υπάρχει μία νευρο-βιολογική και γενετική βάση. Ο αυτισμός είναι ιδιαίτερα 
κληρονομικός, αλλά οι περιβαλλοντικοί παράγοντες είναι επίσης εμπλεκόμενοι. Πολλά 
στοιχεία, επίσης, υποδηλώνουν ότι η αιτιολογία του αυτισμού έχει προγεννητική 
προέλευση (Lyall et al., 2017). Μπορούμε να πούμε ότι στον αυτισμό υπάρχει: α) 
ισχυρό γενετικό υπόστρωμα, β) υψηλός βαθμός κληρονομικότητας, γ) συσχέτιση με 
ορισμένα γονίδια (Brown, 2004). Η ερευνητική δραστηριότητα για τον εντοπισμό των 
αιτιών συνεχίζεται και μάλιστα έντονα (Γκονέλα, 2006). 
 
1.7.1 Ψυχοδυναμικά Αίτια 
Στις πρώτες του περιγραφές αυτιστικών παιδιών, ο Kanner (1943), υποστήριζε 
ότι η αιτιολογία της διαταραχής αυτής είναι οργανική. Ωστόσο, απέδιδε στους γονείς 
των παιδιών αυτών κάποια κοινά χαρακτηριστικά, όπως συναισθηματική παγερότητα 
και έλλειψη τρυφερότητας, τα οποία υπονοούσε ότι διαδραμάτιζαν κάποιο ρόλο στην 
εμφάνιση της διαταραχής. Οι περιγραφές αυτές οδήγησαν στην εμφάνιση της 
ψυχογενούς ερμηνείας του αυτισμού (Bettelheim, 1967 στο Κάκουρος & Μανιαδάκη, 
2006), η οποία όμως έχει διαψευσθεί από τις σύγχρονες έρευνες. Άλλωστε, οι 
οικογένειες τις οποίες μελέτησε ο Kanner  ανήκαν αποκλειστικά στις ανώτερες 
κοινωνικές τάξεις και συνεπώς δεν μπορούν σε καμιά περίπτωση να θεωρηθούν ως 
αντιπροσωπευτικό δείγμα των οικογενειών στις οποίες μεγαλώνει ένα αυτιστικό παιδί 
(Wing, 1980 στο Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006).  
Χωρίς αμφιβολία, ο αυτισμός είναι το αποτέλεσμα δυσλειτουργίας και έχει 
βιολογική προέλευση. Τα ψυχοδυναμικά αίτια απορρίπτονται γιατί δεν έχουν νόημα. Ο 
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αυτισμός παρατηρείται σε κάθε είδους οικογένεια,  πολιτιστικό πλαίσιο  κι όχι μόνο σε 
προβληματικές οικογένειες με συναισθηματικές συγκρούσεις. Οι προβληματικές 
οικογένειες είναι πιθανό να παράγουν προβληματικά παιδιά, αλλά  η διαφορά μεταξύ 
ενός συναισθηματικά διαταραγμένου κι ενός παιδιού με αυτισμό είναι πολύ μεγάλη. 
Δεν πρέπει να θεωρούμε πως οι γονείς των αυτιστικών παιδιών αγαπούν πιο λίγο τα 
παιδιά τους ή ότι δεν προσπαθούν αρκετά για την ανατροφή και την εκπαίδευσή τους. 
Πιστεύεται, μάλιστα, πως πολλοί καταβάλλουν μεγαλύτερη προσπάθεια δείχνοντας 
μεγάλη αυταπάρνηση (Frith, 1989/2009). 
Στις μέρες μας είναι γενικά παραδεκτό ότι ο αυτισμός είναι μία διαταραχή 
οργανικής αιτιολογίας και μάλιστα πολυπαραγοντικής. Αν και η ακριβής αιτιολογία δεν 
έχει εντοπιστεί, ωστόσο τα τελευταία χρόνια έχει πραγματοποιηθεί μεγάλη πρόοδος στα 
ευρήματα της επιστήμης (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
 
1.7.2 Μελέτες Διδύμων 
 Αποδείξεις για την ύπαρξη γενετικών παραγόντων στον αυτισμό έχουν 
παρουσιαστεί και με τη μελέτη διδύμων. Οι Folstein και Rutter το 1978, με μελέτη 
τους σε μονοζυγωτικά και ετεροζυγωτικά δίδυμα, διαπίστωσαν ότι η εμφάνιση 
αυτισμού ήταν συχνότερη σε μονοζυγωτικά δίδυμα (80%), συγκριτικά με τα 
ετεροζυγωτικά (10%). Ανάλογα ευρήματα υπήρξαν σε μελέτη του Steffenburg και 
συνεργατών του (1989) (Παπαδάτος, 2010). 
 Ο Rutter αναφέρει ότι ο αυτισμός είναι η πιο κληρονομήσιμη κατάσταση 
πνευματικής υγείας. Στο σημείο αυτό πρέπει να διευκρινίσουμε ότι ο όρος 
«κληρονομησιμότητα» διαφέρει από τον όρο «κληρονομικότητα» στο ότι ο πρώτος 
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«δεν αναφέρεται απλά στο αν οι γενετικοί παράγοντες επιδρούν ή όχι στη διαμόρφωση 
ενός χαρακτηριστικού, αλλά στο κατά πόσο οι διαφορές των ατόμων ενός πληθυσμού ως 
προς ένα χαρακτηριστικό της συμπεριφοράς (καλούνται φαινοτυπικές διαφορές) 
οφείλονται σε γενετικές διαφορές» (Αναστασίου 1998 στο Πολυχρονοπούλου 2012). 
Έτσι, όπως εξηγεί ο Αναστασίου, το ότι οι άνθρωποι έχουν δύο μάτια δεν μπορεί να 
θεωρηθεί ως κληρονομήσιμο, διότι η φαινοτυπική διακύμανση του χαρακτηριστικού 
αυτού (δύο μάτια) προσεγγίζει το μηδέν. Η κληρονομησιμότητα για ένα 
χαρακτηριστικό, όπως είναι για παράδειγμα η νοημοσύνη, υπάρχει περίπτωση να 
διαφοροποιηθεί μελλοντικά αν συμβούν αλλαγές στο περιβάλλον. Επίσης, η υψηλή 
κληρονομησιμότητα προϋποθέτει ευνοϊκές περιβαλλοντικές συνθήκες. «Όταν όλα τα 
άτομα ενός πληθυσμού έχουν ευνοϊκές ευκαιρίες για μάθηση, τότε οι γενετικές 
διαφορές μεταξύ των ατόμων θα έχουν αναλογικά μεγαλύτερο μερίδιο συμβολής στη 
διακύμανση ενός χαρακτηριστικού. Οι μελέτες διδύμων αντιπροσωπεύουν τη βασική 
πηγή δεδομένων για τη μελέτη της κληρονομησιμότητας, καθώς και της επίδρασης του 
περιβάλλοντος σε κάποια αναπτυξιακή δυσκολία ή διαταραχή» (Αναστασίου 1998 στο 
Πολυχρονοπούλου 2012). 
Δεδομένης της πρώιμης έναρξης της διαταραχής, είναι φυσικό η έρευνα να 
στραφεί σε ενδείξεις για την ύπαρξη γενετικής βάσης. Πράγματι, οι μελέτες διδύμων 
υποστηρίζουν τη συμβολή κληρονομικών παραγόντων. Βέβαια, τέτοιου είδους μελέτες 
είναι εξαιρετικά δύσκολές, καθότι είναι πολύ λίγες οι περιπτώσεις αυτιστικών παιδιών 
που έχουν δίδυμο αδερφό ή αδερφή. Μία εκτεταμένη μελέτη εξέτασε 40 ζεύγη διδύμων 
που περιελάμβαναν τουλάχιστον ένα αυτιστικό παιδί. Από τα 23 μονοζυγωτικά ζεύγη, 
τα 22 είχαν σύμπτωση για αυτισμό. Από τα 17 ζεύγη διζυγωτικών διδύμων, τα 4 είχαν 
σύμπτωση για αυτισμό (Ritvo, Freeman, Mason-Brothers, Mo & Ritvo, 1985 στο Kalat, 
1995). Ο αυτισμός, παρόλα αυτά, είναι απίθανό να εξαρτάται από ένα απλό γονίδιο. 
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Ανάμεσα στους αδελφούς και τις αδελφές των αυτιστικών παιδιών, η συχνότητα  του 
αυτισμού κυμαίνεται από 2% έως 8%, σύμφωνα με διάφορες μελέτες (Kalat, 
1995/2003). 
      Ένας πιθανός τρόπος για να συμβιβασθεί το υψηλό ποσοστό σύμπτωσης στους 
μονοζυγωτικούς διδύμους με το πολύ χαμηλότερο ποσοστό σύμπτωσης στους αδερφούς 
και τις αδερφές είναι αν υποθέσουμε ότι ο αυτισμός εξαρτάται από πολυάριθμα γονίδια, 
από τα οποία πρέπει να είναι πολλά παρόντα για να εμφανιστεί η διαταραχή. Η 
μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης του αυτισμού στους άντρες από ό,τι στις γυναίκες 
μπορεί να σημαίνει ότι οι γυναίκες χρειάζονται μεγαλύτερη  «δόση» μη φυσιολογικών 
γονιδίων από ό,τι οι άντρες για να εκδηλώσουν αυτισμό. Πράγματι, τα αυτιστικά 
κορίτσια εμφανίζουν περισσότερες ηλεκτροεγκεφαλογραφικές ανωμαλίες, 
περισσότερες διαταραχές στην κίνηση, μειωμένο έλεγχο της ουροδόχου κύστης και των 
εντέρων και περισσότερες ενδείξεις εγκεφαλικής δυσλειτουργίας από ό,τι τα αυτιστικά 
αγόρια (Tsai, Stewart & August, 1981 στο Kalat, 1995/2003). Μία οικογένεια με μία 
αυτιστική κόρη έχει 14,5% κίνδυνο εμφάνισης αυτισμού σε οποιοδήποτε 
μεταγενέστερο παιδί – ποσοστό υπερδιπλάσιο από αυτό που θα υπήρχε στην περίπτωση 
που το πρώτο παιδί ήταν αγόρι ( Ritvo et al., 1989 στο Kalat, 1995/2003). 
 
1.7.3 Εύθραυστο Χρωμόσωμα Χ 
Μία ενδιαφέρουσα εξέλιξη στην έρευνα της γενετικής του αυτισμού είναι η 
ανακάλυψη ότι ένας μεγάλος αριθμός αυτιστικών παιδιών έχουν ένα εύθραυστο 
χρωμόσωμα Χ. Πρόκειται για ένα ευπαθές σημείο σε ένα χρωμόσωμα Χ που μπορεί να 
υποστεί ρήγμα σε συγκεκριμένες περιστάσεις. Το σύνδρομο του εύθραυστου 
χρωμοσώματος Χ έχει επίσης παρατηρηθεί σε πολλά άτομα με νοητική καθυστέρηση 
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και σε συγγενείς αυτιστικών παιδιών και παιδιών με νοητική καθυστέρηση (August & 
Lockhart, 1984˙ Gillberg, Wahlstrom & Hagberg, 1984 στο Kalat, 1995/2003). Μία 
ερμηνεία που θα λάμβανε υπόψη το εύθραυστο χρωμόσωμα Χ θα συντελούσε στο να 
κατανοήσουμε το δυσανάλογο αριθμό των αγοριών που έχουν αυτισμό: Τα κορίτσια 
έχουν ένα δεύτερο χρωμόσωμα Χ που μπορεί να αναπληρώσει το ελάττωμα του άλλου 
χρωμοσώματος Χ (Kalat, 1995/2003). 
 
1.7.4 Νευρολογικές Μελέτες 
 Το 1988, o Courchesne και άλλοι ερευνητές εντόπισαν μία ασυνήθιστη 
δυσπλασία ενός μικρού μέρους της παρεγκεφαλίδας σε μεγάλο αριθμό ατόμων με 
αυτισμό με ή χωρίς νοητική καθυστέρηση. Το συγκεκριμένο εύρημα επιβεβαιώθηκε 
από την απεικόνιση του εγκεφάλου κι από αυτοψίες εγκεφάλου ατόμων με αυτισμό που 
πραγματοποιήθηκαν σε ερευνητικά εργαστήρια (Βογινδρούκας, 2002) 
 Επίσης, άλλες νευροπαθολογικές έρευνες συμπληρώνουν τα παραπάνω 
ευρήματα, καθώς υποστηρίζουν ότι υπάρχει διαφορά στο μέγεθος του εγκεφάλου 
παιδιών με αυτισμό (Bailey 1993, Filipek, 1999). Ευρήματα από τις έρευνες των 
Bauman & Kemper (1997) υποστηρίζουν πως οι εγκέφαλοι έντεκα παιδιών με αυτισμό, 
με ηλικία 5 – 12 έτη, ήταν βαρύτεροι κατά 100 – 200 γραμμάρια από το κανονικό. 
Υποστηρίζουν επιπλέον, πως υπάρχει μία μεγέθυνση του εγκεφάλου των παιδιών με 
αυτισμό και μάλιστα στην κροταφική περιοχή η οποία παραδοσιακά αναφέρεται ως 
περιοχή υπεύθυνη για το λόγο. Εντύπωση, όμως, προκαλεί το γεγονός πως η αντίστοιχη 
έρευνα σε ενήλικα άτομα με αυτισμό, ηλικίας 18 – 54 ετών, έδειξε πως οι εγκέφαλοί 
τους ζυγίζουν 100 – 300 γραμμάρια πιο λίγο από το αναμενόμενο, κάτι το οποίο 
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στηρίζει την άποψη πως η νευροπαθολογική εικόνα των παιδιών και των ενηλίκων με 
αυτισμό είναι διαφορετική (Filipek 1999, στο Βογινδρούκας 2002). 
 
1.7.4.1 Θεωρία της μειονεξίας τους συστήματος της ντοπαμίνης  
 Το 1978, οι Damasio και Maurer πρότειναν την πρώτη πλήρη θεωρία με βάση 
τη νευρολογία. Προέβλεψαν την πιθανότητα βλάβης στο ντοπαμινικό σύστημα του 
εγκεφάλου, του οποίου οι διακλαδώσεις εισχωρούν κυρίως στα βασικά γάγγλια και σε 
τμήματα του πρόσθιου κροταφικού λοβού. Αξίζει, επίσης, να σημειωθεί ότι έχουν 
βρεθεί ενδείξεις που υποστηρίζουν την ύπαρξη ανωμαλιών του συστήματος ντοπαμίνης 
στην σχιζοφρένεια. Οι Damasio και Maurer  ανέπτυξαν τη θεωρία τους βασιζόμενοι 
στα ανάλογα συμπεριφορικά συμπτώματα που εμφανίζουν ασθενείς αλλά και 
πειραματόζωα με εγκεφαλική βλάβη. Τέτοιου είδους προσεγγίσεις πρέπει να 
αντιμετωπίζονται με επιφύλαξη. Ακόμη, κι αν παρατηρούνται μεγάλες ομοιότητες 
συμπτωμάτων και διαγνωστικών σημείων μεταξύ πειραματόζωων και νευρολογικών 
περιπτώσεων ή μεταξύ σχιζοφρενών ασθενών και αυτιστικών παιδιών, δεν σημαίνει ότι 
η βλάβη είναι στο ίδιο μέρος (Frith, 1989/2009). 
 Η θεωρία της μειονεξίας τους συστήματος ντοπαμίνης δικαιούται σοβαρής 
αντιμετώπισης, εφόσον απευθύνεται στο πρόβλημα του άμεσου προσδιορισμού της 
αιτίας. Το σύστημα εμπλέκεται σε ένα πολύ μικρό μόνο μέρος του εγκεφάλου, παρά το 
γεγονός  ότι επηρεάζει πολλές διαφορετικές περιοχές. Η θεωρία επικεντρώνεται σε 
εκείνα τα νευρολογικά συμπτώματα που δείχνουν να είναι στενά συνδεδεμένα με τον 
αυτισμό όπως: περίεργο βάδισμα, ελλιπής έλεγχος της φωνής, εμφανώς ανέκφραστο 
πρόσωπο, ανεβοκατέβασμα των χεριών, επαναλαμβανόμενες πράξεις, έλλειψη 
αυθορμητισμού, εμμονή σε ένα θέμα και κοινωνική μειονεξία. Όλα αυτά είναι 
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χαρακτηριστικά γνωρίσματα που ίσως αντανακλούν τη δυσλειτουργία εκείνων ακριβώς 
των περιοχών του εγκεφάλου που ελέγχονται από το σύστημα ντοπαμίνης. Οι Coleman 
και Gillberg πραγματεύονται τις, προς το παρόν, έμμεσες ενδείξεις που υποστηρίζουν 
αυτή τη θεωρία και τις συνδέουν με μία πρωταρχική ανωμαλία του εγκεφαλικού 
στελέχους από όπου πηγάζουν οι διακλαδώσεις τους συστήματος ντοπαμίνης (Frith, 
1989/2009). 
   
1.7.5 Προγεννητικές,  Περιγεννητικές και Μεταγεννητικές Επιπλοκές 
 Στην αιτιολογία του αυτισμού, πέρα των γενετικών παραγόντων, έχουν 
αναφερθεί και άλλοι παράγοντες. Έτσι, έχει διαπιστωθεί συχνότερη εμφάνιση 
περιγγενητικών λοιμώξεων, όπως ερυθρά, τοξοπλάσμωση, ανεμοβλογιά και παρωτίτιδα 
της μητέρας. Επίσης, έχει διαπιστωθεί συχνότερη εμφάνιση περιγγενητικών επιπλοκών 
(Παπαδάτος, 2010).  
 Πολλοί ερευνητές, λοιπόν, τονίζουν τη συχνότητα περιγεννητικών επιπλοκών, 
όπως είναι οι νεογνικοί σπασμοί και η ανοξία που δημιουργούν βλάβη στον εγκέφαλο, 
ενώ άλλοι υποθέτουν ότι οι επιπλοκές αυτές είναι το αποτέλεσμα προγεννητικών 
παραγόντων (Πολυχρονοπούλου, 2012). 
 Πολλές έρευνες καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η συχνότητα εμφάνισης 
περιγεννητικών επιπλοκών στον αυτισμό είναι εκπληκτικά υψηλή. Το 1971, για 
παράδειγμα, ο Kolvin, ανέφερε συχνότητα εμφάνισης σε ποσοστό 37% επί του 
δείγματος των αυτιστικών παιδιών και μόνο 12% επί του δείγματος 33 σχιζοφρενικών 
παιδιών (όπου δηλαδή η ψύχωση εκδηλώθηκε μετά την ηλικία των πέντε χρονών) 
(Frith, 1989/2009). Αρκετές μελέτες δείχνουν ότι τα παιδιά με αυτισμό εμφανίζουν 
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σημαντικά περισσότερες επιπλοκές κατά την εγκυμοσύνη και γέννηση από τα 
φυσιολογικά παιδιά. Στη μελέτη διδύμων των Folstein και Rutter, υπήρχαν 17 
αυτιστικά αγόρια των οποίων οι δίδυμοι αδερφοί δεν είχαν παρόμοια διάγνωση. Αν και 
είχε γίνει κάθε δυνατή προσπάθεια να αποκλειστούν οι νευρολογικά επιβαρυμένες 
περιπτώσεις σε ολόκληρο το δείγμα, 12 από αυτά τα αγόρια εμφάνιζαν περισσότερα 
περιγεννητικά προβλήματα από τους μη αυτιστικούς δίδυμους αδελφούς τους, όπως για 
παράδειγμα, καθυστέρηση στη γέννηση και την αναπνοή και νεογνικούς σπασμούς 
(Frith, 1989/2009). 
 Οι μολυσματικές ασθένειες εκδηλώνονται χωρίς να το περιμένει κανείς. Σε 
περίπτωση που το κεντρικό νευρικό σύστημα (Κ.Ν.Σ.) μολυνθεί σε μία κρίσιμη περίοδο 
πριν ή μετά τη γέννηση, μπορεί να προκληθεί αυτισμός. Η υπόθεση αυτή μπορεί να 
ελεγχτεί μελετώντας τη συχνότητα εμφάνισης αυτιστικών παιδιών αναφορικά με 
γνωστές μολυσματικές επιδημίες. Μεγάλο ενδιαφέρον παρουσιάζουν ορισμένοι τύποι 
ιών οι οποίοι ονομάζονται ρετροϊοί (Retrovirus), οι οποίοι ενσωματώνονται 
ολοκληρωτικά στο γενετικό υλικό κυττάρων. Άλλοι ιοί που έχουν προταθεί ως πιθανά 
αίτια του αυτισμού είναι ο έρπις και ο μεγαλοκυττοϊκός (cytomegalovirus). Οι ιοί αυτοί 
μπορούν να παραμείνουν αδρανείς για χρόνια και να ενεργοποιούνται περιστασιακά. Το 
ανοσοποιητικό σύστημα, που μας προστατεύει από τους επιζήμιους ιούς, υπόκειται και 
το ίδιο σε δυσλειτουργίες. Βαριές μορφές ανοσοποιητικής δυσανεξίας στη μητέρα 
οδηγούν σε εμβρυικό θάνατο. Οι ήπιες μορφές παρεμβαίνουν στις φυσιολογικές 
αναπτυξιακές διαδικασίες και, με αυτόν τον τρόπο, οδηγούν σε αναπτυξιακές 
διαταραχές. Πράγματι, υπάρχουν ενδείξεις ανωμαλιών του ανοσοποιητικού συστήματος 
σε ορισμένα αυτιστικά παιδιά (Frith 1989/2009). 
 Η διερεύνηση των αιτιών του αυτισμού δεν οδηγεί στον εντοπισμό ενός μόνο 
αιτίου αλλά σε ολόκληρη συστοιχία ενδεχόμενων κινδύνων. Αυτό που έχει σημασία 
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είναι εάν η προκαλούμενη – από οποιαδήποτε αιτία – βλάβη προλαμβάνει τη 
φυσιολογική ανάπτυξη ενός συγκεκριμένου νευρολογικού συστήματος κατά μία 
κρίσιμη χρονική περίοδο. Το υποτιθέμενο σύστημα μπορεί να είναι εξίσου ευπαθές σε 
μία ολόκληρη γκάμα προσβλητικών παραγόντων που παρουσιάζονται από διαφορετικές 
χρονικές στιγμές και για διαφορετικούς λόγους (Frirth, 1989/2009). 
  
1.7.6 Σύνολο Αιτιών  
  Όλες οι ενδείξεις που προκύπτουν από τα ερευνητικά δεδομένα, υποδηλώνουν 
ότι δεν πρέπει να αναζητάμε τη μία και μοναδική αιτία του προβλήματος, αλλά μία 
μακριά αιτιολογική αλυσίδα. Αυτή η αλυσίδα διαθέτει κρίκους, κάθε ένας από τους 
οποίους μπορεί να προξενήσει κάποια βλάβη σε ορισμένα εγκεφαλικά συστήματα που 
ευθύνονται για τις υψηλότερες νοητικές διεργασίες. Η βλάβη αυτή ίσως είναι ήπιας ή 
βαριάς μορφής, αλλά πάντοτε συνεπάγεται την ανακοπή της ανάπτυξης ενός ζωτικού 
συστήματος σε μία κρίσιμη χρονική στιγμή (Frith 1999. Jordan,2001. Roth et al., 2010. 
Waterhouse, 2000 στο Πολυχρονοπούλου, 2012) 
  Ο κίνδυνος μπορεί να πάρει πολλές μορφές όπως ελαττωματικά γονίδια, 
χρωμοσωμικές ανωμαλίες, μεταβολικές διαταραχές, μολυσματικοί ιοί, ανοσοποιητική 
δυσανεξία και ανοξία από περιγεννητικά προβλήματα. Μπορούμε να υποθέσουμε ότι 
οποιοσδήποτε από αυτούς τους κινδύνους έχει το δυναμικό να προξενήσει καταστροφή 
στην ανάπτυξη ορισμένων εγκεφαλικών συστημάτων που ασχολούνται με τις 
υψηλότερες νοητικές διεργασίες (Frith, 1989/2009). 
 Στο παραπάνω μοντέλο υπάρχει η πρόβλεψη για πολλαπλά αίτια και αναπηρίες. 
Το κάθε πιθανό αίτιο θα μπορούσε να επηρεάσει το ζωτικό σύστημα που εμπλέκεται 
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στον αυτισμό, είτε επηρεάζει είτε όχι άλλα συστήματα. Ο κίνδυνος ο οποίος ενυπάρχει 
είναι ότι μπορεί ο αυτισμός να εμφανιστεί εξαιτίας οποιασδήποτε αιτιολογίας. Η βλάβη 
που μπορεί να προκληθεί, μπορεί να είναι ήπιας ή βαριάς μορφής, αλλά και στις δύο 
περιπτώσεις επηρεάζει την ανάπτυξη ενός ζωτικού συστήματος σε μία κρίσιμη χρονική 
στιγμή (Βογινδρούκας, 2002) .Το γεγονός αυτό δεν σημαίνει ότι ο αυτισμός μπορεί να 
προκληθεί από «οποιοδήποτε» αίτιο. Υπάρχει ένα συγκεκριμένο κρίσιμο αίτιο κάπου 
στην αλυσίδα, αλλά οι παράγοντες που επηρεάζουν τον ζωτικό αυτό κρίκο είναι 
πολυπληθείς και ποικίλοι (Frith, 1989/2009). 
  
1.8 Επιπολασμός 
Ποια είναι όμως η συχνότητα εμφάνισης του αυτισμού; Τη δεκαετία του 
εβδομήντα υποστηρίχθηκε ότι ο αυτισμός είναι μία σπάνια διαταραχή κι ότι πέντε στα 
εκατό χιλιάδες παιδιά είναι αυτιστικά. Σήμερα το ποσοστό του αυτισμού κυμαίνεται 
περίπου στο 1.5% στις ανεπτυγμένες χώρες σε όλον τον κόσμο (Lyall et al., 2017).  
Στις Ηνωμένες Πολιτείες το 2012, τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων (CDC) εκτιμούσαν ότι περίπου το 1,5% των παιδιών ηλικίας 8 ετών είχε 
διαταραχές του αυτιστικού φάσματος, με βάση την ενεργό παρακολούθηση και την 
επισκόπηση εμπειρογνωμόνων για τα αρχεία υγείας και εκπαίδευσης. Η εκτίμηση για 
το 2012 ήταν παρόμοια με εκείνη του 2010, σημειώνοντας την πρώτη φορά που ο 
επιπολασμός, όπως καταγράφηκε από το CDC, δεν υπερέβαινε την προηγούμενη 
εκτίμηση, δεδομένου ότι για πρώτη φορά είχε αναφερθεί το 2002 ως 0,66%. Ωστόσο, 
μια μεγάλη τηλεφωνική έρευνα βασιζόμενη στην αναφορά των γονέων για τη διάγνωση 
των διαταραχών αυτιστικού φάσματος στα παιδιά τους, έδωσε μία ελαφρώς υψηλότερη 
εκτίμηση του επιπολασμού στις ΗΠΑ (2,2%) για τα παιδιά ηλικίας 3-17 ετών, το 2011-
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2014. Μεγάλο μέρος της αύξησης των εκτιμήσεων των Κέντρων Ελέγχου και 
Πρόληψης Νοσημάτων, κατά την τελευταία δεκαετία υπήρξε σε πιο ήπιες περιπτώσεις 
αυτισμού, με λιγότερο δραματικές αλλαγές που παρατηρήθηκαν στον επιπολασμό του 
αυτισμού με κάποια συνυπάρχουσα διανοητική αναπηρία (Lyall et al., 2017). 
Επιπλέον, οι εκτιμήσεις για τον επιπολασμό στα πλαίσια του DSM-5 δεν είναι 
ακόμη ευρέως διαθέσιμες και ο μελλοντικός αντίκτυπος της αλλαγής στα διαγνωστικά 
κριτήρια, συμπεριλαμβανομένης της πιθανής επίδρασης της νέας διάγνωσης των 
διαταραχών αυτιστικού φάσματος, αναμένεται να φανεί στο μέλλον. Κάποιες μελέτες 
έχουν αξιολογήσει το ποσοστό των ατόμων που διαγνώστηκαν με αυτισμό σύμφωνα με 
το DSM-IV και πληρούν τα κριτήρια βάσει του DSM-V, με εκτιμήσεις που κυμαίνονται 
από το 38% έως το 93% (Smith, Reichow & Volkmar, 2015). 
Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι ουσιαστικά όλη η περιγραφική επιδημιολογία 
του αυτισμού επικεντρώθηκε στα παιδιά. Μέχρι σήμερα, υπήρξε μόνο μία αυστηρή 
μελέτη της επικράτησης της διαταραχής του αυτιστικού φάσματος στους ενήλικες, η 
οποία διεξήχθη στην Αγγλία το 2007 (Brugha, McManus, Bankart, Scott, Purdon, 
Smith, Bebbington, Jenkins, Melizer, 2011). Η ανεύρεση περιπτώσεων αυτισμού σε 
δείγματα πληθυσμού ενηλίκων είναι ιδιαίτερα δύσκολη, καθώς αποτελεσματικά 
πλαίσια δειγματοληψίας είναι πολύ πιο δύσκολο να αναπτυχθούν (Brugha, McManus, 
Bankart, Scott, Purdon, Smith, Bebbington, Jenkins, Melizer, 2011). 
Η αναλογία αγοριών - κοριτσιών είναι τέσσερα προς ένα (4: 1) (Kogan, 
Blumberg, Schieve, Boyle, Perrin, Ghandour, Singh, Strickland, Trevathan, & van 
Dyck, 2009) αν και η αναλογία του φύλου φαίνεται να μειώνεται όσο η σοβαρότητα 
αυξάνεται.  Παρόλο που αυτή η έντονη διαφοροποίηση στην αναλογία έχει βρεθεί σε 
όλους τους πληθυσμούς που έχουν μελετηθεί, οι διαφοροποιήσεις στην 
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συμπτωματολογία όσον αφορά τα κορίτσια και οι πιθανές  σχετικές διαγνωστικές 
μεροληψίες, αξίζουν περεταίρω διερεύνησης (Lyall et al., 2017).  
 
1.9 Αυτισμός και Σχολείο 
Είναι πολύ σημαντικό η τάξη να έχει σαφή οργάνωση που θα συμβάλλει στη 
μείωση της διάσπασης της προσοχής και του άγχους των παιδιών αυτών, ενώ 
χρειάζονται κάποιον ο οποίος θα οργανώσει το χρόνο και τις προτεραιότητές τους. Η 
ύπαρξη ενός προγράμματος μειώνει το άγχος δείχνοντας στο παιδί με ποια 
δραστηριότητα θα ασχοληθεί ή σε ποιο χώρο πρέπει να βρεθεί (Faherty, 2003). 
Τα παιδιά δυσκολεύονται να κατανοήσουν τους κοινωνικούς κανόνες και τις 
συμβάσεις και να αναπτύξουν σχέσεις με τους συνομηλίκους τους. Πρέπει να 
διδαχθούν τους κοινωνικούς κανόνες και να καταβάλλουν συνειδητή προσπάθεια για να 
καταφέρουν πράγματα που τα άλλα παιδιά καταφέρνουν με ελάχιστη προσπάθεια και 
διαισθητικά. Αυτό σημαίνει ότι μπορεί πνευματικά να εξαντληθούν πιο εύκολα από 
τους υπόλοιπους μαθητές, με αποτέλεσμα οι τελευταίες ώρες του ημερήσιου 
προγράμματος να είναι ιδιαίτερα κουραστικές (Attwood, 2009 στο Λαμπροπούλου κ.ά., 
2011 ). 
 Το διάλειμμα είναι συχνά μία δύσκολη περίοδος, γιατί δεν έχει συγκεκριμένη 
δομή και οργάνωση. Το γεγονός αυτό πιθανότατα να δημιουργήσει άγχος στο παιδί με 
αυτισμό, να είναι απομονωμένο, να μην προσεγγίζει τους άλλους, να μην παίζει με τα 
άλλα παιδιά, να γίνεται κυριαρχικό στο παιχνίδι του και να είναι αδέξιο στον τρόπο που 
προσεγγίζει τους συμμαθητές του. Είναι, λοιπόν, σημαντικό ο εκπαιδευτικός να 
ενθαρρύνει πιθανές φιλίες που έχει εντοπίσει στα πλαίσια της τάξης. Καλό είναι να 
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υπάρχει ένα άτομο αναφοράς στην αυλή, στο οποίο το παιδί θα μπορεί να απευθύνεται 
κατά τη διάρκεια του διαλείμματος και το οποίο θα γνωρίζει τις δυσκολίες του, θα το 
καθοδηγεί και θα το ηρεμεί σε δύσκολες στιγμές (Attwood, 2005, 2009 στο 
Λαμπροπούλου κ.ά., 2011). 
 Η υποστήριξη των παιδιών αυτών δεν πρέπει να τελειώνει στο σχολείο. Είναι 
απαραίτητο να υπάρχει συνέχεια μεταξύ σχολείου και σπιτιού (Λαμπροπούλου κ.ά., 
2011). Σύμφωνα με τον Hobbs (1975), o γονέας είναι «ο βασικός βοηθός, επιμελητής, 
συντονιστής, παρατηρητής, αξιολογητής, υποστηρικτής και αυτός που λαμβάνει τις 
αποφάσεις» για το παιδί του. Οι γονείς είναι αυτοί που ιστορικά έχουν διεκδικήσει με 
επιμονή τα δικαιώματα των παιδιών με αυτισμό, αλλά και των παιδιών με ιδιαίτερες 
ανάγκες γενικότερα (Knoll, 1990 στο Γενά, 2002). 
 Η σημασία της συμμετοχής της οικογένειας στην εκπαίδευση και θεραπεία του 
παιδιού με αυτισμό έχει πλέον αναγνωριστεί από την πλειονότητα των ειδικών, 
ανεξάρτητα από τη θεωρητική τους τοποθέτηση. Αντίθετα, στο παρελθόν η οικογένεια 
αποκλειόταν από τη θεραπευτική διαδικασία, είτε διότι δεν αναγνωριζόταν η θετική 
συμβολή της, είτε γιατί οι γονείς, κι ιδιαίτερα η μητέρα, ενοχοποιούνταν για την 
παθογένεση του αυτισμού. Η συμμετοχή τότε των γονέων εθεωρείτο μάλλον 
ανασταλτική παρά βοηθητική για την εξέλιξη του παιδιού. Οι παράγοντες που 
συνέβαλλαν στην αλλαγή της στάσης απέναντι στους γονείς είναι ποικίλοι και 
σχετίζονται, είτε με θεωρητικές επανεκτιμήσεις, είτε με αλλαγές στη στάσης της 
κοινωνίας απέναντι στο παιδί με ιδιαίτερες ανάγκες (Γενά, 2002). Η συμμετοχή της 
οικογένειας στη θεραπευτική πράξη δεν ωφελεί μόνο το παιδί, αλλά ενδυναμώνει και 
την οικογένεια, που συνήθως βιώνει συναισθήματα πένθους, συνειδητοποιώντας τη 
σοβαρότητα των επιπτώσεων που συνεπάγεται η διάγνωση του αυτισμού (Γενά, 2002). 
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Η συνέχεια της παρέμβασης βοηθά στη γενίκευση των δεξιοτήτων που έχουν 
αποκτήσει τα παιδιά σε όλα τα περιβάλλοντα στα οποία καλούνται να λειτουργήσουν 
(Λαμπροπούλου κ.ά., 2011). 
    
1.10 Έγκαιρη Παρέμβαση 
Έχει σημειωθεί μεγάλη πρόοδος στην έγκαιρη διάγνωση του αυτισμού και στην 
έγκαιρη παρέμβαση. Έχουν αναπτυχθεί διαδικασίες έγκαιρης παρέμβασης και 
συμπεριλαμβάνουν τη διδασκαλία επικέντρωσης της προσοχής, συμμόρφωσης, 
κινητικής μίμησης, επικοινωνίας και μία πληθώρα κοινωνικών δεξιοτήτων, συνήθως τα 
παιδιά αυτά χρειάζονται ένα πολύ καλά δομημένο περιβάλλον διδασκαλίας και 
συγκεκριμένες στρατηγικές για να γενικεύσουν τις δεξιότητες που απέκτησαν. Στις 
περισσότερες των περιπτώσεων το περιβάλλον των αυτιστικών παιδιών είναι αρκετά 
δομημένο ώστε να είναι προβλέψιμο και συνηθισμένο. Έχουν αναπτυχθεί πολλά 
προγράμματα για τα αυτιστικά παιδιά, με στόχο να τα βοηθήσουν να κάνουν τη 
μετάβαση από την προσχολική ηλικία στο κοινοτικό πλαίσιο. Τα περισσότερα 
επιτυχημένα προγράμματα παρέμβασης εμπλέκουν και την οικογένεια (Elliott, 
Kratachwill, Littlefield-Cook & Travers, 2008). 
Είναι υποχρέωση αλλά και ένδειξη σεβασμού προς τα άτομα με οποιαδήποτε 
εκπαιδευτική διαταραχή, το να διασφαλιστούν επιστημονικά τεκμηριωμένες 
θεραπευτικές μέθοδοι με σκοπό την αντιμετώπιση των προβλημάτων τους. Οι 
επαγγελματίες υγείας οφείλουν να ενημερώσουν τους γονείς ότι, για να εφαρμοστεί μία 
θεραπευτική προσέγγιση, χρειάζονται επιστημονικές, αντικειμενικές αποδείξεις, όσον 
αφορά τα οφέλη και τους κινδύνους (Shea, 2004 στο Βογινδρούκας, Καλομοίρης, 
Παπαγεωργίου, 2007). Οι προσδοκίες τόσο από τους γονείς αλλά και από τους 
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επαγγελματίες, πρέπει να είναι ρεαλιστικές, βασιζόμενες στα επιστημονικά δεδομένα 
για τις διαθέσιμες θεραπευτικές μεθόδους, σε συνδυασμό με λογικές ελπίδες για το 
μέλλον. Κάτι τέτοιο, μπορεί να υποστηρίξει ουσιαστικά τις προσπάθειες για τη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής του ατόμου με αυτισμό και της οικογένειάς του 
(Βογινδρούκας, κ.ά., 2007). 
Πρέπει, τέλος, να τονιστεί πως η κοινωνία δεν θα πρέπει να παραμένει 
επικεντρωμένη στην επίδοση και στην ομογενειοποίηση, γιατί έτσι θα ενισχύεται ο 
στιγματισμός και η περιθωριοποίηση των ατόμων αυτών. Η δημιουργία δομών 
υποστήριξης, επομένως, είναι αναγκαία αλλά όχι επαρκής συνθήκη για την 
αντιμετώπισης της αναπηρίας. Αυτή μπορεί αν επιτευχθεί με την αλλαγή νοοτροπίας 
και την ουσιαστική κοινωνική ενσωμάτωση των ατόμων που παρουσιάζουν κάποια 
ιδιαιτερότητα (Κοντοπούλου, 2007).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
 ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ 
Πριν εξετάσουμε τις έννοιες της κοινωνικής επάρκειας, των κοινωνικών 
δεξιοτήτων και των φιλικών σχέσεων των παιδιών με τους συνομηλίκους τους, θα 
ξεκινήσουμε εξετάζοντας τους όρους της κοινωνικότητας και της κοινωνικοποίησης  
Η ικανότητα της κοινωνικότητας αποκτάται μέσω της διαδικασίας της 
κοινωνικοποίησης (Βογινδρούκας, 2005). Ο όρος κοινωνικοποίηση (socialization) για 
πρώτη φορά συναντάται στο Oxford Dictionary of the English Language κι έχει την 
έννοια του κάνω κάποιον κοινωνικό, ικανό για κοινωνική συμβίωση (Νόβα – 
Καλτσούνη, 2000). Ο όρος αυτός αναφέρεται στις δυνάμεις εκείνες που βοηθούν τους 
ανθρώπους να εδραιώσουν και να διατηρήσουν ικανοποιητικές σχέσεις με τους άλλους 
και να ρυθμίσουν τη συμπεριφορά τους ώστε αυτή να ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις 
της κοινωνίας (Elliott et al., 2008). Η κοινωνικότητα (sociability) αναφέρεται στην 
τάση του ανθρώπου να έρχεται σε επαφή με τους άλλους για την ευχαρίστηση της 
επαφής αυτής, ανεξάρτητα από την όποια σκοπιμότητα μπορεί να έχει ή τα όποια οφέλη 
μπορεί να προσπορίζει (Τσαούσης, 1987). 
 
2.1 Κοινωνική Επάρκεια – Κοινωνικές Δεξιότητες  
Οι συμπεριφορές που είναι αναμενόμενες στις κοινωνικές επαφές των παιδιών 
με το  περιβάλλον τους αποτελούν τις κοινωνικές δεξιότητες. Συχνά οι όροι «κοινωνική 
επάρκεια» και «κοινωνικές δεξιότητες», χρησιμοποιούνται εναλλακτικά, ωστόσο οι δυο 
έννοιες δεν είναι ταυτόσημες (Χατζηχρήστου, Λυκιτσάκου, Μπακοπούλου, 
Νικολοπούλου & Λυμπεροπούλου, 2011).  
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Με τον όρο «κοινωνική επάρκεια» ορίζεται η ικανότητα του ατόμου να 
αλληλεπιδρά σε ένα δεδομένο κοινωνικό πλαίσιο με τρόπο κοινωνικά αποδεκτό, 
λειτουργικό και μη επιβλαβή για τους άλλους. Η κοινωνική επάρκεια είναι μία 
πολυδιάστατη έννοια, η οποία περιλαμβάνει συμπεριφορικά, γνωστικά και 
συναισθηματική στοιχεία τα οποία είναι απαραίτητα για επιτυχή κοινωνική 
προσαρμογή (Welsh & Bierman, 2001. Χατζηχρήστου, Πολυχρόνη, Μπεζεβέγκης & 
Μυλωνάς, 2007 στο Χατζηχρήστου κ.ά., 2011).  
Σύμφωνα με τους Gresham και Reschly (1988), οι κοινωνικές δεξιότητες 
αποτελούν επιμέρους διάσταση της κοινωνικής επάρκειας. Έτσι, οι κοινωνικές 
δεξιότητες είναι οι συγκεκριμένες συμπεριφορές που υιοθετεί το άτομο για να επιτύχει 
ένα αποτέλεσμα σε κοινωνικό επίπεδο, για παράδειγμα να ενταχθεί σε μία ομάδα 
συνομηλίκων, με τρόπο επικοινωνιακά αποδεκτό, ενώ η κοινωνική επάρκεια αποτελεί 
κρίση ή αξιολόγηση του βαθμού στον οποίο το άτομο επιτυγχάνει το αποτέλεσμα αυτό 
(Χατζηχρήστου κ.ά., 2011). Ένα άτομο θεωρείται ότι διαθέτει επαρκείς κοινωνικές 
δεξιότητες, όταν επιτυγχάνει να επικοινωνεί και να σχετίζεται ικανοποιητικά σε ένα 
ευρύ φάσμα κοινωνικών καταστάσεων (Topping Bremmer, & Holmes, 2000 στο 
Χατζηχρήστου κ.ά., 2011). 
Ένας άλλος ορισμός των κοινωνικών δεξιοτήτων μας αναφέρει πως αυτές 
μπορούν να οριστούν ως συγκεκριμένες συμπεριφορές που έχουν ως αποτέλεσμα 
θετικές κοινωνικές αλληλεπιδράσεις (Elliott & Gresham, 1987, Gresham, 1986) και 
περιλαμβάνουν τόσο λεκτικές όσο και μη λεκτικές συμπεριφορές απαραίτητες για 
αποτελεσματική διαπροσωπική επικοινωνία. Παραδείγματα κοινωνικών δεξιοτήτων 
περιλαμβάνουν: το χαμόγελο και η επαφή με τα μάτια, η ερώτηση και η ανταπόκριση 
σε ερωτήσεις και η παροχή και αναγνώριση των φιλοφρονήσεων κατά τη διάρκεια μιας 
κοινωνικής συναλλαγής (Beidel, Turner, & Morris, 2000 στο Rao, Beidel & Murray, 
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2008). Οι κοινωνικές δεξιότητες στην παιδική ηλικία έχουν σταθερά συνδεθεί με θετικά 
αναπτυξιακά αποτελέσματα, συμπεριλαμβανομένης της αποδοχής από συνομηλίκους, 
των ακαδημαϊκών επιτευγμάτων και της ψυχικής υγείας (Hartup, 1989 στο Rao et al., 
2008).  
Σύμφωνα με τον Gresham 1983, οι κοινωνικές δεξιότητες επιφέρουν τα εξής 
σημαντικά αποτελέσματα στην κοινωνική αλληλεπίδραση των παιδιών: α) αποδοχή από 
τους συνομηλίκους, β) εκτιμήσεις των «σημαντικών άλλων» (γονέων, συνομηλίκων, 
εκπαιδευτικών) ότι τα παιδιά είναι κοινωνικά επαρκή, γ) ικανοποιητική σχολική 
επίδοση, δ) θετική αυτοαντίληψη και ε) απουσία δυσκολιών προσαρμογής και 
προβλημάτων συμπεριφοράς. 
Μέσω της αλληλεπίδρασης με τους συνομηλίκους τα παιδιά αναπτύσσουν 
κοινωνικές και γνωστικές δεξιότητες που τους αποφέρουν κοινωνική αποδοχή και 
σημαντικά κοινωνικά οφέλη (Clermont, 1980. Krappmann, 1989 στο Χατζηχρήστου, 
2011). Οι βασικές κοινωνικές δεξιότητες καλλιεργούνται μέσα από το παιχνίδι, το 
οποίο αποτελεί πρωταρχική μορφή αλληλεπίδρασης μεταξύ των παιδιών, όπως η 
δεξιότητα να συνεργάζεσαι με άλλους για κάποιο κοινό στόχο, να ξεκινάς, να 
συνεχίζεις και να ολοκληρώνεις μια συζήτηση, όπως και να κάνεις παρέα με 
συνομηλίκους σου (Χατζηχρήστου κ.ά., 2011). 
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2.2 Κοινωνικές Δεξιότητες κι Αυτισμός 
Τα παιδιά με αυτισμό μπορεί να εμφανίζουν αποκλίνουσες αντιδράσεις ή 
καθυστέρηση στα διάφορα στάδια της κοινωνικής ανάπτυξης. Είναι πιθανό να 
προτιμούν τη μοναξιά από τη συντροφικότητα ενώ σε περιπτώσεις που επιθυμούν να 
σχετιστούν με τους συνομηλίκους και να συμμετέχουν σε ομαδικές δραστηριότητες, 
προσεγγίζουν τους άλλους με αδέξιο τρόπο, για παράδειγμα με ένα πείραγμα ή ένα 
σκούντημα (Χατζηχρήστου κ.ά., 2011). 
Τα παιδιά με ανεπάρκεια στις κοινωνικές δεξιότητες δεν διαθέτουν το 
ρεπερτόριο συμπεριφοράς που είναι απαραίτητο για να αλληλεπιδράσουν με άλλους 
σύμφωνα με την κοινωνική σύμβαση, μια έλλειψη που επηρεάζει τόσο την ακαδημαϊκή 
όσο και την κοινωνική ανάπτυξη. Μεταξύ αυτών των παιδιών είναι αυτά που 
διαγιγνώσκονται με σύνδρομο Asperger (AS) ή αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας 
(HFA). Σε αντίθεση με τα παιδιά με άλλους τύπους διάχυτων αναπτυξιακών 
διαταραχών, τα παιδιά με AS / HFA έχουν νοημοσύνη και γλώσσα μέσα στο 
φυσιολογικό εύρος λειτουργίας (American Psychiatric Association, 2000). Αν και η 
γενική γνωστική λειτουργία τους διατηρείται, οι μειωμένες κοινωνικές δεξιότητες 
αποτελούν βασικό χαρακτηριστικό της διαταραχής και αυτές οι δυσκολίες διαπερνούν 
όλους τους τομείς της ακαδημαϊκής, συναισθηματικής και κοινωνικής ανάπτυξης. Για 
τα παιδιά αυτά, οι κοινωνικές δεξιότητες μπορούν να επηρεάσουν τις αλληλεπιδράσεις 
με την οικογένεια, τους συνομηλίκους και άλλους ενήλικες. Με τη σειρά τους, οι 
περιορισμένες κοινωνικές ικανότητες μπορούν να επηρεάσουν την ικανότητά τους να 
επιτύχουν κανονικά αναπτυξιακά ορόσημα και να δημιουργήσουν ικανοποιητικές 
σχέσεις με συνομηλίκους τους και με μέλη της οικογένειάς τους (Krasny, Williams, 
Provencal, & Ozonoff, 2003 στο Rao et al., 2008).  
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Τα ελλείμματα στις κοινωνικές δεξιότητες στα παιδιά με αυτισμό 
περιλαμβάνουν: την έλλειψη προσανατολισμού προς ένα κοινωνικό ερέθισμα και την 
ανεπαρκή χρήση της επαφής με τα μάτια, προβλήματα στην έναρξη κοινωνικών 
αλληλεπιδράσεων, δυσκολία στην ερμηνεία τόσο λεκτικών όσο και μη λεκτικών 
κοινωνικών νύξεων, ακατάλληλη συναισθηματική αντίδραση και έλλειψη 
ενσυναίσθησης στην αγωνία των άλλων (Weiss & Harris, 2001 στο Rao et al., 2008). Οι 
νέοι με αυτισμό έχουν επίσης δυσκολία στο να μοιράζονται συναισθηματικές εμπειρίες 
ή να κατανοούν την προοπτική των άλλων, δύο δεξιότητες που είναι ζωτικής σημασίας 
για την κοινωνική αμοιβαιότητα και την ανάπτυξη φιλίας (Gutstein & Whitney, 2002 
στο Rao et al., 2008).  
Από το νηπιαγωγείο, τα παιδιά με αυτισμό επιδεικνύουν κοινωνικές δεξιότητες 
που τα διαφοροποιούν από τους τυπικά αναπτυσσόμενους συνομηλίκους τους. Στο 
δημοτικό σχολείο, έχουν σημαντικά προβλήματα στις κοινωνικές τους σχέσεις. Η 
πλειοψηφία βιώνει μεγάλη δυσκολία, στο να ξεκινήσει και να διατηρήσει φιλίες με 
άτομα της ίδια ηλικίας. Από την πρώιμη εφηβεία, η έλλειψη κοινωνικών δεξιοτήτων 
τους μπορεί να οδηγήσει σε γελοιοποίηση και απόρριψη από την ομάδα των 
συνομηλίκων (Church, Alisanski, & Amanullah, 2000 στο Rao et al., 2008). 
  
2.3 Σχέσεις με Συνομηλίκους – Παιδική Φιλία  
Τι είναι όμως η φιλία και ποια η σχέση της με τις κοινωνικές δεξιότητες; 
Σύμφωνα με τον Δρ. Rubbin, «Μία φιλία είναι μια αμοιβαία, εθελοντική υπόθεση. 
Καμία εξωτερική δύναμη όπως η μαμά ή ο μπαμπάς, ούτε οποιαδήποτε σταθερή 
περίσταση, ορίζει ότι αυτοί οι δύο θα πρέπει να είναι φίλοι. Η αλήθεια είναι ότι μάθαμε 
πώς μπορούμε να διδάξουμε τις στοιχειώδεις δεξιότητες που δημιουργούν την ευκαιρία 
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για φιλία. Στο παρελθόν, οι κοινωνικές ιστορίες βοήθησαν τους γονείς και τους 
επαγγελματίες να εισαγάγουν μεγάλο μέρος αυτής της πληροφορίας σε παιδιά με 
αυτισμό. Τώρα, εφοδιασμένοι με πληροφορίες που βασίζονται στην έρευνα, μπορούμε 
να χρησιμοποιήσουμε τις κοινωνικές ιστορίες ως μέρος ενός ολοκληρωμένου 
προγράμματος για να διδάξουμε τις δεξιότητες που οδηγούν και στηρίζουν τη φιλία» 
(Gray, 2002). 
 Οι φιλικές σχέσεις είναι πολύ κρίσιμο μέρος της ανάπτυξης του ανθρώπου, ο 
«καμβάς» στον οποίο τα παιδιά αποκτούν δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων, 
μαθαίνουν να ρυθμίζουν τα συναισθήματα τους όπως επίσης και τις έννοιες του σωστού 
αντί του λάθους (Gray, 2002).  
 Συγκεκριμένα σύμφωνα με τον Hartup, οι σχέσεις με τους συνομηλίκους είναι 
σημαντικές για τέσσερις λόγους (Hartup, 1992): α) παρέχουν το κοινωνικό πλαίσιο στο 
οποίο τα παιδιά δοκιμάζουν, εξασκούν και βελτιώνουν τις κοινωνικές τους δεξιότητες, 
β) παρέχουν πληροφορίες σχετικά με το πώς συμπεριφέρονται τα άλλα παιδιά σε 
ποικίλες κοινωνικές καταστάσεις, πώς επιλύουν συγκρούσεις ή προβλήματα, πώς 
αντιμετωπίζουν δυσκολίες, πώς διαχειρίζονται τα δύσκολα συναισθήματα τους κ.λπ, γ) 
αποτελούν πηγή συναισθηματικής υποστήριξης αλλά και γνωστικής ανατροφοδότησης 
σχετικά με την επίλυση διαπροσωπικών προβλημάτων και δ) είναι προπομποί των 
κοινωνικών σχέσεων της ενήλικης ζωής, καθώς οι δεξιότητες που αναπτύσσονται στο 
πλαίσιο των πρώτων αυτών κοινωνικών σχέσεων αποτελούν βασικά συστατικά των 
σχέσεων της ενήλικης ζωής (Χατζηχρήστου κ.ά., 2011). 
Η φιλία χαρακτηρίζεται από συγκεκριμένους κανόνες σχετικά με το τι πρέπει ή 
δεν πρέπει να κάνει κανείς: εθελοντική προσφορά βοήθειας και συμπαράστασης όταν ο 
φίλος βρίσκεται σε ανάγκη, σεβασμός του προσωπικού του χώρου, εχεμύθεια, 
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εμπιστοσύνη, συμπαράταξη και υποστήριξης της θέσης του φίλου όταν αυτός δεν είναι 
παρών και αποφυγή της δημόσιας επίκρισής του (Argyle & Henderson, 1985 στο 
Κοκκινάκη, 2006). Η παραβίαση αυτών  των κανόνων παίζει σημαντικό ρόλο στη 
διάλυση των φιλικών σχέσεων (Κοκκινάκη, 2006). 
Καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν, η ανάπτυξη αυτού του κοινωνικού «καμβά» 
γίνεται πιο προχωρημένη με τη συνεχή προσθήκη κοινωνικών λεπτομερειών και 
ωριμότητας. Από τη στιγμή που το παιδί διαγνωστεί για πρώτη φορά, συχνά στα 
προσχολικά χρόνια, οι γονείς ζητούν βοήθεια για να διδάξουν στο παιδί τους τις 
κοινωνικές έννοιες κι εκείνες τις δεξιότητες που χρειάζονται  έτσι ώστε να δουλεύουν 
και να  μπορούν να παίζουν μαζί με άλλους. Υπάρχουν προγράμματα που έχουν 
σχεδιαστεί για να διδάσκουν αυτές τις σημαντικές κοινωνικές ιδέες σε μικρά παιδιά με 
αυτισμό, παρέχοντας κρίσιμα εκπαιδευτικά μέσα για τους γονείς και τους 
επαγγελματίες. Συχνά, οι κοινωνικές ιστορίες χρησιμοποιούνται για να συμπληρώσουν 
τους στόχους αυτών των προγραμμάτων, παρέχοντας νόημα και εξατομικευμένη 
εφαρμογή στις διάφορες κοινωνικές πληροφορίες (Gray, 2002). Πολλά παιδιά με 
αυτισμό δημιουργούν συνδέσεις και σχέσεις με άλλους και μπορούν, σε πολλές 
περιπτώσεις, να κυριαρχήσουν στις συνιστώσες δεξιότητες που παρέχουν το 
περίγραμμα της κοινωνικής εμπλοκής. (Gray, 2002). 
Τα παιδιά με αυτισμό έρχονται αντιμέτωπα με σοβαρά προβλήματα στην 
κοινωνική αλληλεπίδραση και στη σύμπραξη σχέσεων με συνομηλίκους ή άλλους 
ανθρώπους με συνέπεια να έρχονται αντιμέτωποι με την κοινωνική απόρριψη και την 
απομόνωση. Ένα μεγάλο ποσοστό θεραπευτών κι εκπαιδευτικών, αλλά και μεγάλο 
ποσοστό γονέων, δείχνουν προσοχή στον γνωστικό τομέα χωρίς όμως να δείχνουν την 
απαιτούμενη προσοχή και έμφαση στην κοινωνική ανάπτυξη που πιστεύουν πως δεν 
είναι τόσο σημαντική, γιατί θεωρούν πως δεν προάγει την ακαδημαϊκή επίδοση και κατ’ 
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επέκταση την ένταξη στο σχολείο. Όμως, η κοινωνικοποίηση είναι μείζονος σημασίας 
και οφείλει να δουλευτεί έτσι ώστε να είναι ικανό το παιδί να ενσωματωθεί στην 
κοινωνία και να αρχίσει να μαθαίνει από το περιβάλλον του (Καλύβα, 2005). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΙΣΤΟΡΙΕΣ  
3.1 Ορισμός – Τι είναι οι Κοινωνικές Ιστορίες  
  Η Carol Gray ήταν η πρώτη που ανέπτυξε τις κοινωνικές ιστορίες στα τέλη του 
20ου αιώνα (1991). Ανέπτυξε τις κοινωνικές ιστορίες για τους αυτιστικούς μαθητές της, 
στο Λύκειο του Jenison στην Αμερική και τις χρησιμοποίησε με σκοπό να 
αντιμετωπίσει τα κοινωνικά κι επικοινωνιακά προβλήματα που εμφανίζουν τα παιδιά 
με αυτισμό. Είναι μία παρέμβαση που είναι σχετικά απλή για τους εκπαιδευτικούς να 
εφαρμόσουν (Gray, 1998 στο Scattone, Tingstrom & Wilczyynski, 2006). Οι 
κοινωνικές ιστορίες είναι εξατομικευμένες μικρές ιστορίες οι οποίες μπορεί να 
αυξήσουν κατάλληλες κοινωνικές αλληλεπιδράσεις στα παιδιά με διαταραχές του 
αυτιστικού φάσματος, με το να τους διδάξουμε τα σχετικά στοιχεία μία κοινωνικής 
κατάστασης (Gray, 1998; Gray & Garand, 1993 στο Scattone et al., 2006). Οι 
κοινωνικές ιστορίες επικεντρώνονται στο να περιγράψουν και να εξηγήσουν όλα εκείνα 
τα δεδομένα που αφορούν τη συγκεκριμένη κατάσταση, όπως επίσης και στο να 
διδάξουν τις κατάλληλες αντιδράσεις. Σύμφωνα με την Gray (1998),  οι κοινωνικές 
ιστορίες έχουν χρησιμοποιηθεί με σκοπό να μειώσουν το φόβο, το θυμό και τις 
εμμονές, να εισάγουν μία αλλαγή στη ρουτίνα, να διδάξουν ακαδημαϊκές δεξιότητες και 
διδάσκουν κατάλληλες κοινωνικές συμπεριφορές (Gray, 1998 στο Scattone et al., 
2006). 
Μία κοινωνική ιστορία είναι μία μικρή ιστορία γραμμένη με παιδικό τρόπο, που 
περιγράφει μία κοινωνική κατάσταση, ένα πρόσωπο, μία δεξιότητα, ένα συμβάν ή μία 
έννοια από πλευράς κατάλληλων κοινωνικών αντιδράσεων (Gray, 1998 στο Scattone,  
Wilczynski, Edwards & Rabian, 2002). Κάθε κοινωνική ιστορία είναι σχεδιασμένη έτσι 
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ώστε να διδάξει στα παιδιά με αυτισμό με ποιον τρόπο να συμπεριφερθούν σε μία 
κοινωνική περίσταση, με το να περιγράψει που θα συμβεί το συγκεκριμένο συμβάν, 
πότε θα συμβεί, ποιος συμμετέχει, τι θα συμβεί κατά τη διάρκεια αυτής της περίστασης 
και τον λόγο για τον οποίο το παιδί πρέπει να συμπεριφερθεί με αυτόν τον 
συγκεκριμένο τρόπο (Gray, 1998 στο Scattone et al., 2002). 
 
3.2 Μορφή και Περιεχόμενο Κοινωνικών Ιστοριών 
 Μία κοινωνική ιστορία μπορεί να έχει τη μορφή ενός βιβλίου με 
εξώφυλλο. Η κάθε σελίδα εμπεριέχει συχνά μία ή δύο προτάσεις και μία αντίστοιχη 
φωτογραφία ή εικόνα. Οι εικόνες που ακολουθούν τις προτάσεις δεν είναι απαραίτητες 
για τα παιδιά εκείνα τα οποία έχουν την ικανότητα να αντιληφθούν επαρκώς τον 
γραπτό λόγο χωρίς την οπτική βοήθεια που δίνει η εικόνα. (Καλύβα, 2005). 
 Μία κοινωνική ιστορία περιγράφει μία κοινωνική κατάσταση που είναι 
προβληματική για ένα παιδί με αυτισμό και παράλληλα δίνει σαφείς ενδείξεις και 
πληροφορίες για την εκδήλωση του πρέποντα τρόπου κοινωνικής αντίδρασης. Στην 
ουσία δίνεται ένα κοινωνικό σενάριο που μελετάει το παιδί έχοντας ως απώτερο σκοπό 
να μάθει ποιος είναι ο σωστός τρόπος για να αντιδράει σε μία κατάσταση η οποία του 
δημιουργεί άγχος, ανασφάλεια ή επιθετικότητα. Από τη στιγμή που το πρόβλημα με το 
οποίο έρχεται αντιμέτωπο το κάθε παιδί δεν είναι το ίδιο, είναι λογικό ότι κάθε ιστορία 
είναι εξατομικευμένη και προσαρμοσμένη στο γνωστικό του επίπεδο (Καλύβα, 2005). 
Τις περισσότερες φορές, η ιστορία εμπεριέχει δύο έως πέντε προτάσεις (Simpson & 
Regan, 1998) οι οποίες συμπεριλαμβάνουν: 
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1) Περιγραφικές πληροφορίες – δηλώσεις για την κατάλληλη συμπεριφορική 
αντίδραση (ποια είναι η κατάλληλη αντίδραση σε μία συγκεκριμένη κατάσταση. 
Οι οδηγίες οφείλουν να είναι πολύ σαφείς, χωρίς ανακρίβειες ή ανακολουθίες). 
2) Κατευθυντήριες πληροφορίες – δηλώσεις για την κατάλληλη συμπεριφορική 
αντίδραση (ποια είναι η κατάλληλη αντίδραση σε μία συγκεκριμένη κατάσταση. 
Οι πληροφορίες οφείλουν να είναι πολύ σαφείς χωρίς ανακρίβειες ή 
ανακολουθίες). 
3) Πληροφορίες προοπτικής – οι οποίες περιγράφουν τα συναισθήματα και τον 
τρόπο αντίδρασης άλλων ανθρώπων σε μία συγκεκριμένη κατάσταση (Στόχος 
των συγκεκριμένων προτάσεων είναι η ανάπτυξη της ενσυναίσθησης στα παιδιά 
με αυτισμό, αποσκοπώντας στο να καταλάβουν πως οι πράξεις και τα λεγόμενά 
τους έχουν αντίκτυπο στα συναισθήματα των άλλων. 
4) Προτάσεις ελέγχου – περιγραφή παρόμοιων πράξεων και αντιδράσεων στις 
οποίες οι άνθρωποι δεν συμμετέχουν στην ιστορία. Για παράδειγμα: μία χελώνα 
πηγαίνει με την ησυχία της από τη μία τοποθεσία στην άλλη (οι ιστορίες οι 
οποίες χρησιμοποιούν ζώα ως ήρωες της, ίσως να είναι σε μικρότερο βαθμό 
απειλητικές και σε μεγαλύτερο βαθμό οικείες στα παιδιά γιατί τους ήρωες 
αυτούς τους βρίσκουν και στα παραμύθια. Παρόλα αυτά, δε διαθέτουν όλα τα 
παιδιά την ικανότητα να κατανοήσουν αυτόν τον συμβολισμό) (Καλύβα, 2005). 
 Αν και γίνεται χρήση όλων των τύπων προτάσεων που αναφέραμε 
προηγουμένως, η Gray (1997) επισημαίνει ότι μερικές φορές θα μπορούσαν να 
μη χρησιμοποιηθούν οι κατευθυντήριες προτάσεις γιατί το παιδί  μπορεί να 
ερμηνεύσει και να ανταποκριθεί με τον κατάλληλο τρόπο σε μία κατάσταση 
έχοντας την καθοδήγηση των τριών άλλων τύπων προτάσεων (Καλύβα, 2005). 
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3.3 Οι Κοινωνικές Ιστορίες ως Εργαλείο για τη Βελτίωση των Κοινωνικών 
Δεξιοτήτων σε Παιδιά με Αυτισμό  
 Τα άτομα με αυτισμό έχουν αποδειχθεί ικανοποιητικά και παραγωγικά 
όταν εκτίθενται σε κατάλληλες διαδικασίες και συνθήκες εκπαίδευσης και κατάρτισης. 
(Dyer, Williams, & Luce, 1991, MacDuff, Krantz, & McClannahan, 1993, Mesibov, 
1997).  Ένα δομημένο και συγκεκριμένο εκπαιδευτικό περιβάλλον είναι απαραίτητο για 
τα άτομα με αυτισμό (Mesibov, Schopler, & Hearsey, 1994), διότι συχνά 
αντιμετωπίζουν δυσκολίες στη συγκέντρωση κατακερματισμένων πληροφοριών σε ένα 
σημαντικό σύνολο και στην αποκρυπτογράφηση αφηρημένων πληροφοριών (Frith, 
1989). Μέσα στα πλαίσια της δημιουργίας ενός δομημένου και συγκεκριμένου 
εκπαιδευτικού περιβάλλοντος, αναπτύχθηκαν και υλοποιήθηκαν διάφορες παρεμβάσεις 
και εκπαιδευτικά προγράμματα για παιδιά και νέους με αυτισμό (Dawson & Osterling, 
1997).  
 Μεταξύ αυτών των εκπαιδευτικών προσπαθειών, οι κοινωνικές ιστορίες 
φαίνεται να έχουν πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα για τη διδασκαλία των παιδιών και 
των νέων με αυτισμό. Από την άποψη αυτή, οι Gray (1994), Gray and Garand (1993) 
και οι Swaggart et αϊ. (1995) υποστήριξαν ότι οι κοινωνικές ιστορίες είναι ένας τρόπος 
για να διδάξουμε στα παιδιά με αναπτυξιακές αναπηρίες τις κατάλληλες κοινωνικές 
συμπεριφορές και αλληλεπιδράσεις, αυξάνοντας την πιθανότητα καλύτερης απόδοσης 
σε εκπαιδευτικά και επαγγελματικά περιβάλλοντα. Αυτή η εκπαιδευτική τεχνική 
θεωρείται ότι ελαχιστοποιεί τη σύγχυση των λεκτικών οδηγιών και των κοινωνικών 
αλληλεπιδράσεων για άτομα με αυτισμό (Gray & Garand, 1993) με τη χρήση εικόνων ή 
συμβόλων σε συνδυασμό με σύντομες προτάσεις σε μια μικρή μορφή βιβλίου. 
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 Ο Tony Attwood (1998) τονίζει πως οι κοινωνικές ιστορίες είναι πολύ 
αποτελεσματικές στο να μπορέσει το παιδί με αυτισμό να αντιληφθεί τον τρόπο με τον 
οποίο πρέπει να συμπεριφερθεί σε συγκεκριμένες καταστάσεις και να εντοπίζει τις 
συμπεριφορές τις οποίες δεν πρέπει να εφαρμόζει. Η Gray (1994) αναφέρει πως οι 
κοινωνικές ιστορίες έχουν επιτυχία γιατί είναι οπτικές, παρέχουν συγκεκριμένες 
πληροφορίες, περιγράφουν τις αναμενόμενες συμπεριφορές και αφαιρούν την 
κοινωνική διάσταση με σκοπό να μεγιστοποιήσουν τη μάθηση. Η κοινωνική ιστορία 
απλοποιεί και εφαρμόζει τα γνωστικά σχήματα που έχει το άτομο για μία κοινωνική 
κατάσταση – δηλαδή, για το πώς οφείλει να αντιδράσει στις παρούσες συνθήκες. 
Στηρίζεται, λοιπόν, στο απόθεμα γνώσης του ατόμου που ήδη υπάρχει και το διευρύνει 
με σκοπό να μπορέσει να ενσωματώσει κι άλλα γνωστικά σχήματα, δηλαδή και άλλους 
τρόπους αντίδρασης. Επιπλέον, μία κοινωνική ιστορία χρησιμοποιείται κι εφαρμόζεται 
και για τη δημιουργία ενός νέου γνωστικού σχήματος το οποίο δεν έχει συναντήσει 
ακόμα το παιδί, με σκοπό να είναι σε θέση να αντιδράσει όπως πρέπει σε μία κοινωνική 
κατάσταση. Ο Attwood (1998) πιστεύει ότι ένα παιδί που μοιάζει να μην έχει κοινή 
«κοινωνική λογική» μπορεί να μάθει τι πρέπει να κάνει εάν κάποιος του προσφέρει μία 
εξήγηση (Καλύβα, 2005). 
 Ο Simpson (1993) αναφέρει ότι οι κοινωνικές ιστορίες έχουν 
χρησιμοποιηθεί επιτυχώς με σκοπό να εισάγουν αλλαγές και νέες ρουτίνες τόσο στο 
σπίτι όσο και στο σχολείο, για να εξηγήσουν τα αίτια της συμπεριφοράς των άλλων ή 
για να διδάξουν νέες ακαδημαϊκές και κοινωνικές δεξιότητες. Οι κοινωνικές ιστορίες 
διευκολύνουν και βοηθούν τα άτομα με αυτισμό να κατανοήσουν πιο αποτελεσματικά 
τις κοινωνικές καταστάσεις και να ανιχνεύσουν τις κατάλληλες κοινωνικές αντιδράσεις. 
Υπάρχουν κάποια παιδιά τα οποία καταφέρουν και μπορούν να ακολουθήσουν πολύ 
γρήγορα τα σενάρια των ιστοριών, όμως από την άλλη πλευρά, κάποια παιδιά 
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καταφέρνουν το επιθυμητό αποτέλεσμα μόνο όταν τους δοθούν πρόσθετα βοηθήματα 
και κίνητρα (Καλύβα, 2005). 
 Οι πιο πολλές έρευνες που έχουν ασχοληθεί με το πόσο αποτελεσματική 
είναι η μέθοδος των κοινωνικών ιστοριών έχουν αναφέρει θετικές αλλαγές στην 
συμπεριφορά (Rowe, 1999; Simpson, 1993; Simpson & Regan, 1998; Swaggart, Brenda 
& Gragnon, 1995). Ο Cullain (2002) επισήμανε πως οι κοινωνικές ιστορίες ήταν 
αποτελεσματικές στη μείωση των υπερβολικών εκρήξεων θυμού και του επιπέδου του 
άγχους που βίωναν τα παιδιά με αυτισμό που πήραν μέλος στην έρευνα τους. Για να 
επιτευχθεί το επιθυμητό αποτέλεσμα, η ιστορία που είχε δημιουργηθεί για αυτό το 
σκοπό για κάθε παιδί ξεχωριστά διαβαζόταν δύο φορές την ημέρα για 15 ημέρες. Ο 
Feinberg (2002) υποστήριξε ότι οι κοινωνικές ιστορίες αύξησαν τέσσερις κοινωνικές 
δεξιότητες: συμπεριφορές χαιρετισμού, αίτηση για συμμετοχή σε παιχνίδι, ερώτηση σε 
άλλο παιδί τι θέλει να παίξει και την επιλογή ενός άλλου παιδιού για ένα παιχνίδι 
(Καλύβα, 2005).  
 Σκοπός της έρευνας των Kuttler και Myles (1998) ήταν η μείωση των 
εκρήξεων θυμού ενός κοριτσιού με αυτισμό στη διάρκεια της πρωινής μελέτης και την 
ώρα του φαγητού, οι οποίες σηματοδοτούνταν από ανάρμοστες λεκτικές εκφράσεις και 
ξάπλωμα στο πάτωμα. Η συμπεριφορά του κοριτσιού βελτιώθηκε και διατηρήθηκε στα 
επιθυμητά αποτελέσματα και μετά το πέρας της παρέμβασης. Αντιθέτως, οι Norris και 
Dattilo (1999) επισήμαναν ότι ένα κορίτσι με αυτισμό δεν κατόρθωσε να βελτιώσει τη 
συμπεριφορά του την ώρα του φαγητού (π.χ., να κοιτάξει ένα παιδί πριν του μιλήσει ή 
να το φωνάζει), όμως κατάφερε να μειώσει την αρνητική συμπεριφορά  της (π.χ., να 
μην τραγουδάει ή μιλάει μόνη της) κατά 50% (Καλύβα, 2005). 
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3.4 Στόχοι Κοινωνικών Ιστοριών 
Η Gray (1994) ανέφερε πως οι κοινωνικές ιστορίες μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
εξυπηρετώντας τους παρακάτω στόχους:  
α) να περιγράψουν μία κατάσταση δίνοντας την ίδια στιγμή σαφείς ενδείξεις για την 
πρέπουσα συμπεριφορά και αντίδραση που πρέπει να έχει το παιδί με έναν τρόπο που 
δεν είναι καθόλου απειλητικός,  
β) να προσωποποιήσουν και να εξατομικεύσουν τη διδασκαλία κοινωνικών δεξιοτήτων, 
 γ) να διδάξουν στο παιδί προσαρμοστικές ρουτίνες και να το υποστηρίξουν έτσι ώστε  
να καταφέρει να μεταβάλει κάποιες συμπεριφορές, 
 δ) να διδάξουν τις κατάλληλες συμπεριφορές σε ένα ρεαλιστικό κοινωνικό πλαίσιο 
προκειμένου να καταφέρουν να τις γενικεύσουν πιο εύκολα και  
ε) να αντιμετωπίσουν ένα εύρος προβληματικών συμπεριφορών, όπως η επιθετικότητα, 
η εμμονή σε κάποιες ρουτίνες, το άγχος και ο φόβος (Καλύβα, 2005). 
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3.5 Περιορισμοί και Κίνδυνοι  
 Παρόλα αυτά, οφείλουμε να τονίσουμε πως όπως φανέρωσε και η έρευνα 
των Scattone, Wilczynski και Edwards (2002), οι περισσότερες μελέτες που αφορούν το 
βαθμό αποτελεσματικότητας των κοινωνικών ιστοριών διακρίνονται από περιορισμούς 
στη μεθοδολογία ή ακατάλληλες δομές ιστοριών. Οι Simpson και Regan (1998) 
τονίζουν πως πρέπει να προσέξουμε το γεγονός ότι οι έρευνες αξιολόγησης των 
κοινωνικών ιστοριών δεν είναι αυστηρά πειραματικές μελέτες, αλλά είναι ανεπίσημες, 
πραγματοποιούνται στην τάξη και είναι δομημένες έτσι ώστε να είναι φιλικές προς το 
δάσκαλο και να προκαλούν λειτουργικές αλλαγές στην κοινωνική συμπεριφορά των 
παιδιών που θα τους βοηθήσουν στην ομαλή μετάβαση από την ειδική στη γενική τάξη. 
Τέλος, οι Lorimer, Simpson, Myles και Granza (2002) ανέφεραν πως οι συμπεριφορές 
που προκάλεσαν εκρήξεις θυμού μειώθηκαν παρουσία των κοινωνικών ιστοριών, αλλά 
αυξήθηκαν όταν σταμάτησε η εφαρμογή τους. Η επισήμανση του Staley (2002) ίσως 
εξηγεί το γεγονός αυτό, ότι δηλαδή, μπορεί να μην είναι αποτελεσματικές οι κοινωνικές 
ιστορίες, αλλά οι ενισχυτές με τους οποίους συνδέονται οι θετικές συμπεριφορές 
(Καλύβα, 2005). 
 Πιστεύουμε ότι οι κοινωνικές ιστορίες είναι μία αποτελεσματική 
παρέμβαση που έχει τη δυνατότητα να βοηθήσει παιδιά με αυτισμό να ξεπεράσουν 
ορισμένα προβλήματα που αντιμετωπίζουν στην κοινωνικότητά τους. Είναι, όμως,  
δύσκολο να αναφέρουμε όλες αυτές τις συνθήκες που πιθανότατα να δυσκολέψουν ένα 
παιδί μέσα από μία ιστορία, γιατί κάποιες κοινωνικές καταστάσεις είναι περισσότερο 
πολύπλοκες από άλλες. Ας σκεφτούμε, για παράδειγμα, ένα παιδί που δέχεται 
καθημερινά τη λεκτική επίθεση ενός συμμαθητή του στο προαύλιο με αποτέλεσμα να 
κλαίει και να αρνείται να πάει στο σχολείο. Τι πρέπει να του υποδείξουμε να κάνει 
μέσα από την κοινωνική ιστορία; Να απαντήσει με παρόμοιο τρόπο και να υιοθετήσει 
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άσχημη και επιθετική συμπεριφορά, να αγνοήσει το συμμαθητή του και να συνεχίσει να 
γίνεται θύμα του ή να καταφεύγει σε κάποιον ενήλικα για βοήθεια; Μπορεί να 
αντιμετωπίσουμε τη συμπεριφορική διάσταση, αλλά τι θα γίνει με τη συναισθηματική 
κακοποίηση που έχει βιώσει το παιδί; Δεν θα εξαφανιστεί, επειδή το παιδί θα μάθει να 
αντιδρά πιο κατάλληλα στη λεκτική επίθεση (Καλύβα, 2005). 
 Μία άλλη παράμετρος που πρέπει να τονισθεί είναι ότι αν δεν προσέξουμε 
υπάρχει ο κίνδυνος να δημιουργήσουμε παιδιά που εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από 
τις κοινωνικές ιστορίες οι οποίες μπορεί να αποτελέσουν οι ίδιες μία στερεοτυπία. 
Μπορεί ακόμα και να  βρεθούν στο σημείο να χρειάζονται κοινωνικές ιστορίες για να 
μπορέσουν να λειτουργήσουν μέσα στην καθημερινότητα τους. Οφείλουμε, λοιπόν, να 
είμαστε σίγουροι ότι όταν ένα παιδί με αυτισμό ακολουθεί μία κοινωνική ιστορία, 
επιλύοντας την προβληματική κοινωνική κατάσταση, γενικεύει τις δεξιότητες που έχει 
κατακτήσει και σε άλλα πλαίσια. Επιπλέον, επειδή τα παιδιά με αυτισμό ερμηνεύουν 
κυριολεκτικά το λόγο, θα ήταν ενδιαφέρον να προσπαθήσουμε να τους διδάξουμε την 
έννοια ορισμένων παροιμιών και μεταφορών μέσα από τις κοινωνικές ιστορίες για να 
τα βοηθήσουμε να αποκτήσουν μεγαλύτερη ευελιξία στη σκέψη τους. Εάν λάβουμε 
υπόψη μας αυτές τις υποδείξεις μπορούμε να δημιουργήσουμε πολύ αποτελεσματικές 
κοινωνικές ιστορίες, οι οποίες θα βοηθήσουν ουσιαστικά τα αυτιστικά παιδιά ώστε να 
ξεπεράσουν τα κοινωνικά προβλήματα με τα οποία έρχονται αντιμέτωποι (Καλύβα, 
2005). 
Τα παιδιά με δυσκολίες στις κοινωνικές σχέσεις χρειάζονται συχνά να 
διδαχθούν τις κοινωνικές δεξιότητες, όπως διδάσκονται τις δεξιότητες ανάγνωσης, 
γραφής και αριθμητικής στο σχολείο. Πρέπει να καταβάλουν συνειδητή προσπάθεια για 
να διαχειριστούν τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις και να επιτύχουν στον κοινωνικό 
τομέα. Ένας ειδικός ή ένα άλλο πρόσωπο με υποστηρικτικό ρόλο (συγγενής, φίλος, 
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δάσκαλος), μπορεί να τους παράσχει πολύτιμη καθοδήγηση και υποστήριξη σε αυτήν 
την προσπάθεια (Attwood, 2005, 2009 στο Χατζηχρήστου κ.ά., 2011). 
Όπως έχουμε αναφέρει και προηγουμένως, οι κοινωνικές ιστορίες βοηθάνε τα 
άτομα με αυτισμό να κατανοήσουν καλύτερα τις κοινωνικές καταστάσεις και να 
μπορούν να αντιδρούν με τον κατάλληλο τρόπο (Καλύβα, 2005). Η υποστήριξη των 
παιδιών αυτών δεν πρέπει να τελειώνει στο σχολείο. Είναι απαραίτητο να υπάρχει 
συνέχεια μεταξύ σχολείου και σπιτιού. Η συνέχεια της παρέμβασης βοηθά στη 
γενίκευση των δεξιοτήτων που έχουν αποκτήσει τα παιδιά σε όλα τα περιβάλλοντα στα 
οποία καλούνται να λειτουργήσουν (Χατζηχρήστου κ.ά., 2011). 
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Β’ ΜΕΡΟΣ: ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: Η ΕΡΕΥΝΑ 
  Στις παρακάτω ενότητες θα αναλυθεί το ερευνητικό πλάνο της παρούσας 
εργασίας. Συγκεκριμένα, παρουσιάζονται  οι στόχοι, οι ερευνητικές υποθέσεις, η 
μεθοδολογία που θα χρησιμοποιηθεί, το δείγμα, το προφίλ του παιδιού και ο 
χρονοδιάγραμμα της.  
 
4.1 Στόχοι της Έρευνας 
Στόχοι της παρούσας έρευνας είναι αρχικά, να διερευνηθεί το ψυχοκοινωνικό 
προφίλ ενός παιδιού με αυτισμό, αξιολογώντας τις κοινωνικές του δεξιότητες. 
Επιπροσθέτως, στοχεύουμε στο να βελτιώσουμε τις κοινωνικές δεξιότητες του παιδιού, 
ιδιαίτερα αυτές που αφορούν την προσέγγιση των συμμαθητών του με σκοπό το 
παιχνίδι, ώστε να επιτευχθεί μία πιο αποτελεσματική αλληλεπίδραση του παιδιού με 
τους συνομηλίκους του. Συγκεκριμένα, μέσω της παρέμβασης θα στοχεύσουμε:  
1) στην βελτίωση του τρόπου με τον οποίο το παιδί προσεγγίζει έναν φίλο του όταν 
θέλει να παίξει μαζί του (πρόσκληση σε παιχνίδι) 
2) στην βελτίωση του τρόπου με τον οποίο αντιδράει και συμπεριφέρεται όταν κάποιος 
έχει κάνει κάτι που τον έχει ενοχλήσει (μείωση των εκρήξεων θυμού) 
και  
3) στο να μάθει ποιος είναι ο κατάλληλος τρόπος για να αγκαλιάσει κάποιον. 
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4.2 Ερευνητικές Υποθέσεις 
Η έρευνα βασίζεται στις υποθέσεις πως η διδασκαλία και η παρέμβαση που θα 
πραγματοποιήσουμε θα έχει τα ακόλουθα αποτελέσματα:  
1) την μείωση των ανεπιθύμητων συμπεριφορών και ενεργειών από το παιδί προς τους 
συνομήλικούς του. 
2)  την εκμάθηση νέων εναλλακτικών τρόπων συμπεριφοράς και προσέγγισης προς 
τους συμμαθητές του και 
3) οι συμπεριφορές αυτές καταφέρουν να γενικευτούν και διατηρηθούν και μετά το 
πέρας της παρέμβασης. 
 
4.3 Μεθοδολογία    
4.3.1.Δείγμα της Έρευνας 
Δείγμα της έρευνας μας θα αποτελέσει ο Γιώργος, ο οποίος είναι πέντε χρονών 
και έχει διάγνωση διάχυτης αναπτυξιακής διαταραχής, ψυχοκινητική καθυστέρηση και 
κάποιες άλλες δυσκολίες, όπως: γνωστικά ελλείμματα, δυσκολίες οργάνωσης 
συμπεριφοράς, προβλήματα λόγου και ομιλίας. Ο Γιώργος φοιτά στο τμήμα ένταξης 
ενός Νηπιαγωγείου της Θεσσαλονίκης. 
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4.3.2 Εργαλεία 
Κατά τη διάρκεια της μελέτης μας, θα υπάρχει αρχική και τελική αξιολόγηση 
του παιδιού με ενδιάμεση διδασκαλία περίπου τριών μηνών με συχνότητα δύο 
συναντήσεων την εβδομάδα (16 συναντήσεις). Δύο από τα εργαλεία που θα 
χρησιμοποιήσουμε  στην παρούσα έρευνα είναι: το Raven’s Coloured Progressive 
Matrices - CPM (Έγχρωμες Προοδευτικές Μήτρες) που είναι ένα τεστ μη λεκτικής 
νοημοσύνης και το Crichton’s Vocabulary Scales – CVS (Κλίμακες Λεξιλογίου 
Crichton).  
Το CPM και το CVS είναι σχεδιασμένα για να παρέχουν μία συνοπτική 
μέτρηση της γενικής νοητικής ικανότητας σε λεκτικά και μη-λεκτικά πλαίσια. Η 
κλίμακα CPM μετρά μη-λεκτικές δεξιότητες που αφορούν στην ικανότητα του ατόμου 
να εξαγάγει νόημα από την πληθώρα στοιχείων και στη διαμόρφωση μη-λεκτικών 
εννοιών, η οποία διευκολύνει τον χειρισμό σύνθετων καταστάσεων. Η Κλίμακα CVS 
αξιολογεί λεκτικές ικανότητες, οι οποίες σχετίζονται με την εξοικείωση που έχει 
κάποιος με συγκεκριμένες έννοιες και λεκτικές πληροφορίες. Η χορήγηση των δύο 
κλιμάκων είναι ατομική  (Σιδερίδης, Αντωνίου, Μουζάκη & Σίμος, 2015). Αν και 
εμπειρικά δεδομένα καταδεικνύουν υψηλή συσχέτιση μεταξύ των επιδόσεων στην CVS 
και τη γενική νοητική ικανότητα, σημειώνεται ωστόσο σημαντική διαφοροποίηση από 
τις επιδόσεις στην CPM, γεγονός που δικαιολογεί τη συνδυαστική χρήση της CPM και 
της CVS ως ένα ενιαίο τεστ γενικής νοητικής ικανότητας (Σιδερίδης κ.ά., 2015). 
Επιπλέον, θα χρησιμοποιήσουμε το «Εργαλείο Ψυχοκοινωνικής Προσαρμογής 
Παιδιών Προσχολικής και Σχολικής Ηλικίας» ή αλλιώς «Τεστ Ψυχοκοινωνικής 
Προσαρμογής» των Χρυσή Χατζηχρήστου, Φωτεινή Πολυχρόνη, Ηλία Μπεζεβέγκη και 
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Κωνσταντίνο Μυλωνά (2007) και συγκεκριμένα θα χρησιμοποιηθεί η Κλίμακα 
Εκπαιδευτικού για παιδιά προσχολικής ηλικίας (ηλικίες: 4 – 6 έτη).  
Τέλος, θα χρησιμοποιήσουμε το «Ερωτηματολόγιο Κοινωνικής Επικοινωνίας», 
των Καραμίνη, Σιδερίδη και Σταυρακάκη, που βρίσκεται υπό στάθμιση και το οποίο 
σχετίζεται με την κοινωνική ανάπτυξη και επικοινωνία του παιδιού.  
Επίσης, θα υπάρξουν τόσο συστηματικές περιγραφικές παρατηρήσεις τόσο στην 
αρχή, δηλαδή πριν την διαδικασία της παρέμβασης, όσο και κάποιο χρονικό διάστημα 
μετά την παρέμβαση. Τα δύο τελευταία εργαλεία όπως επίσης και η μέθοδος της 
παρατήρησης, χρησιμοποιήθηκαν και κατά τη διαδικασία της επαναξιολόγησης. 
 
4.4 Προφίλ Παιδιού  
 Ο  Γ.  είναι γεννημένος στις 24 Οκτωβρίου 2012,  κατοικεί στη Θεσσαλονίκη 
και είναι το πρώτο από τα δύο παιδιά της οικογένειας. Η αδερφή του είναι 1 χρόνου. Ο 
Γιώργος έχει διάγνωση διάχυτης αναπτυξιακής διαταραχής με ψυχοκινητική 
καθυστέρηση και παρουσιάζει γνωστικά ελλείμματα, δυσκολίες οργάνωσης 
συμπεριφοράς, προβλήματα λόγου και ομιλίας. Φοιτά σε Νηπιαγωγείο της 
Θεσσαλονίκης και παρακολουθεί το τμήμα ένταξης. Ο πατέρας του είναι αστυνομικός 
ενώ η μητέρα του δεν εργάζεται για να μπορεί να φροντίζει το Γιώργο και την αδερφή 
του. Ως προς τη συμπεριφορά του έχουν παρατηρηθεί στερεοτυπικές κινήσεις με τα 
δάχτυλα του ενώ δεν έχει παρατηρηθεί συμβολικό παιχνίδι.  Η οποιαδήποτε 
παρέκκλιση από τη συνηθισμένη ροή των δραστηριοτήτων στο νηπιαγωγείο τον 
αναστατώνει. Ως προς το αισθητηριακό κομμάτι, δεν ανέχεται πάνω του πράγματα 
(όπως κρέμα για τα χτυπήματα και αυτοκόλλητα), τα εφαρμοστά ρούχα, όπως επίσης 
και τα διαφορετικής υφής υφάσματα από αυτά που έχει συνηθίσει (για παράδειγμα 
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σατέν αντί για βαμβακερό). Επίσης, ενώ αναστατώνεται από το άγγιγμα των άλλων, 
δείχνει να τον ευχαριστεί όταν με δικιά του πρωτοβουλία αγγίζει ή αγκαλιάζει κάποιον. 
Η βλεμματική του επαφή είναι περιορισμένη. Επιπρόσθετα, παρουσιάζει δυσκολίες 
στην κοινωνική αλληλεπίδραση με τους συμμαθητές του, ενώ στο σπίτι φωνάζει και 
χτυπάει την αδερφή του. Στη συνέχεια, ακολουθεί η  γνωμάτευση από τα ΚΕΔΔΥ και 
αναλυτικές παρατηρήσεις από τη συμπεριφορά του στο χώρο του σχολείου. 
 
4.4.1 Γνωμάτευση Παιδιού 
Στοιχεία Παιδιού 
Γ.  
Ημερομηνία γέννησης: 24/10/12 
Κατοικία: Θεσσαλονίκη 
Επάγγελμα γονέων: Μητέρα: οικιακά, Πατέρας: αστυνομικός 
 
Συνολική Εκτίμηση - Πρόταση 
Από τα στοιχεία του κοινωνικού ιστορικού προκύπτει ότι οι γονείς του Α. Γιώργου 
προσήλθαν στα Α’ ΚΕ.Δ.Δ.Υ. Θεσσαλονίκης. Σύμφωνα με την ιατρική γνωμάτευση 
από το Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, ο Γιώργος παρουσιάζει ψυχοκινητική 
καθυστέρηση και διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή. Εξετάστηκε στα ΕΙ ή ΤΕΠ στις 
10/07/2017. 
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Άλλες δυσκολίες: γνωστικά ελλείμματα, δυσκολίες οργάνωσης συμπεριφοράς, 
προβλήματα λόγου και ομιλίας.  
 
 
Άτυπη εκπαιδευτική αξιολόγηση 
-Ακολουθεί απλές εντολές 
-Αναδυόμενο συμβολικό παιχνίδι 
-Λόγος: επικοινωνιακός και τις περισσότερες φορές γίνεται καταληπτός. 
-Βασικό λεξιλόγιο και απλές μορφοσυντακτικές δομές. 
-Ασχολείται μόνο με τα παιχνίδια που του αρέσουν. 
-Μαθησιακό επίπεδο: γνωρίζει χρώματα και βασικά σχήματα. 
-Μετράει μέχρι το 10 στην αγγλική γλώσσα και πραγματοποιεί καταμέτρηση μέσα στη 
10αδα. 
-Ωστόσο, δεν αναγνωρίζει οπτικά τα αριθμητικά σύμβολα. 
-Κατά την επεξεργασία γνωστικών έργων λειτουργεί περισσότερο παρορμητικά χωρίς 
να διατηρεί την προσοχή του. 
-Κουνάει τα πόδια του και δεν διστάζει να εγκαταλείψει την εργασία του, για να βρει 
ασχολία της αρεσκείας του. 
-Μένει με δυσκολία συγκεντρωμένος προκειμένου να εργαστεί. 
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-Σε γραφοκινητικό επίπεδο: η σύλληψη του μολυβιού είναι τριποδική αλλά ανώριμη 
από ψηλά. 
-Το σχέδιο του υπολείπεται σημαντικά σε σχέση με την ηλικία του (στάδιο 
μουτζούρας). 
 
Ψυχολογική αξιολόγηση 
-Παρουσιάζει σημαντική δυσκολία στην συγκέντρωση της προσοχής του και συνεχή 
εναλλαγή των δραστηριοτήτων ενασχόλησης. 
-Παρορμητικότητα στο χειρισμό ερεθισμάτων. 
-Δυσκολία: οργάνωση συμπεριφοράς, όμως ανταποκρίνεται σε σαφή οριοθέτηση και 
δόμηση. 
-Δυσκολία: γραφοκινητικό τομέα. 
-Σύλληψη μολυβιού δεν έχει σταθεροποιηθεί (άλλοτε γίνεται με τριποδική λαβή από 
ψηλά και άλλοτε με τετραποδική). Το χέρι δεν ακουμπά στο τραπέζι με αποτέλεσμα να 
μην έχει καλό έλεγχο κίνησης. 
-Το ελεύθερο ιχνογράφημα του είναι στο στάδιο της μουτζούρας και αδυνατεί να 
παράγει καθαρές αναπαραστάσεις (σχέδιο ανθρώπου). 
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Λογοθεραπευτική αξιολόγηση 
Άρθρωση και Φώνηση 
-Προβαίνει σε αντικαταστάσεις (ινι - ιδι), αφομοιώσεις (αυτοκίνητο – κακοκίνητο) και 
απλοποιήσεις συμπλεγμάτων. 
-Έχει έντονη σιελόρροια. 
-Ο λόγος του τις περισσότερες φορές γίνεται κατανοητός. 
 
Σημασιολογικό – Μορφοσυντακτικό Επίπεδο Λόγου 
-Χρησιμοποιεί βασικό λεξιλόγιο και απλές μορφοσυντακτικές δομές. 
-Αυθόρμητος Λόγος: υπάρχουν παραλήψεις άρθρων, συνδέσμων, αντωνυμιών. Ακόμα, 
κάνει πολλά μορφοσυντακτικά λάθη (λανθασμένη επιλογή πτώσεων και αριθμών). 
 
Πραγματολογικό 
-Έντονη διάσπαση και παρορμητικότητα. 
-Συνεργάσιμος 
 
Κρίνεται απαραίτητο: 
→Να αναπτυχθεί η άρθρωση και η φωνολογία 
→Να αναπτυχθεί η μορφοσύνταξη του. 
87 
 
→Να αναπτυχθεί η έκφραση και η ικανότητα ανάγνωσης. 
→Να βελτιωθεί η διάρκεια και η ποιότητα της προσοχής του. 
Κρίνεται απαραίτητη: 
→Η εγγραφή και η φοίτηση του σε τμήμα ένταξης Νηπιαγωγείου. 
→Λογοθεραπεία  
→Εργοθεραπεία 
→Επαναξιολόγηση κατά την αποφοίτηση από το Νηπιαγωγείο 
 
4.4.2 Παρατηρήσεις από το Νηπιαγωγείο Πριν την Πρέμβαση 
• Στην αρχή της ημέρας όταν η μαμά του Γιώργου τον άφησε στο νηπιαγωγείο 
αυτός άρχισε να κλαίει. Στη συνέχεια, όταν ο Γιώργος μπήκε στην αίθουσα η 
νηπιαγωγός τον προσκάλεσε στην τάξη και στην παρεούλα. Αυτό είπε «όχι» και 
στεκόταν στην άκρη της αίθουσας και κοιτούσε. Όταν η νηπιαγωγός τον είπε να 
έρθει στην παρεούλα και να βρει το όνομα του στο παρουσιολόγιο έβγαλε μία 
κραυγή και είπε πάλι «όχι». 
• Στο ελεύθερο παιχνίδι: όταν έπαιζε μόνος του χανόταν και κοίταζε το «άπειρο» 
χωρίς να κάνει τίποτα ή κοίταζε τα παιχνίδια του χωρίς να παίζει μαζί τους.  
όταν θα πιάσει τα τουβλάκια στα χέρια του θα πάρει ένα τουβλάκι θα το βάλει 
πάνω στο άλλο και μετά θα σταματήσει και θα αρχίσει να κοιτάει τα χεράκια 
του, θα κοιτάει γύρω του και όταν προσπάθησαν οι φίλοι του να τον 
πλησιάσουν τους πέταξε τα παιχνίδια. 
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• Όταν δύο παιδάκια του πάτησαν τα τουβλάκια που είχε μπροστά του, αυτός τα 
χτύπησε. 
• Ένα από τα κορίτσια του τμήματος έπαιζε με κάποια παιχνίδια – ζωάκια κοντά 
του, αυτός την πλησίασε και φάνηκε πως ήθελε να παίξει μαζί της. Στη 
συνέχεια, όμως τα ζωάκια κάτω στο πάτωμα. Το κορίτσι μάζεψε το παιχνίδι και 
το τακτοποίησε. 
• Στη δεύτερη οργανωμένη δραστηριότητα της ημέρας, η νηπιαγωγός 
πραγματοποίησε μία δραστηριότητα και τα παιδιά ήταν συγκεντρωμένα στην 
παρεούλα. Ο Γιώργος κοιτούσε γύρω - γύρω στην αίθουσα  
• Στο τμήμα ένταξης: του δόθηκε ένας φάκελος που είχε μέσα τα γράμματα του 
ονόματος τους. Ο Γιώργος τα έβγαλε από το φάκελο και τα έβαλε στη σειρά, 
σχηματίζοντας το όνομα του. Στη συνέχεια, ονομάτισε ένα - ένα τα γράμματα. 
Επίσης, ονομάτισε όλα τα γράμματα και από το όνομα του συμμαθητή του, του 
Γιάννη.  Τελειώνοντας την κατονομασία είπε : «Είδες που το κατάλαβα αυτό;» 
• Όταν τα υπόλοιπα παιδιά έκαναν τις εργασίες του και αυτός είχε ολοκληρώσει 
τη δικιά του, καθόταν στην καρέκλα του χωρίς να μιλάει 
• Στο τμήμα ένταξης στο ελεύθερο παιχνίδι έπαιζε μόνος του, κυρίως με το 
οικοδομικό υλικό και κάποια στιγμή είπε : «Πότε θα πάμε πάνω στα μεγάλα 
παιδάκια;»  
• Όταν η νηπιαγωγός έδωσε την εντολή να μαζέψουν τα παιχνίδια ο Γιώργος 
πρώτος από όλους άρχισε να μαζεύει τα παιχνίδια του  
• Στις οργανωμένες δραστηριότητες του τμήματος ένταξης πολλές φορές όταν 
έκανε κάτι σωστά έλεγε «Μπράβο!» και χτυπούσε παλαμάκια. 
• Παιχνίδι μνήμης: είχε τοποθετήσει η νηπιαγωγός στο τραπέζι τρεις κάρτες στη 
σειρά που απεικόνιζαν κάτι διαφορετικό. Οι κάρτες αυτές απεικόνιζαν 
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αντιστοίχως: ένα λεμόνι – ένα πορτοκάλι- ένα μήλο. Η νηπιαγωγός λέει στο 
Γιώργο να κλείσει τα μάτια του και αλλάζει τη σειρά των καρτών ως εξής: 
πορτοκάλι – λεμόνι – μήλο. Η νηπιαγωγός ζητάει από το Γιώργο να ανοίξει τα 
μάτια του και τον ρωτάει: «Πώς είχαμε πριν τις κάρτες;». Ο Γιώργος, τότε, τις 
βάζει στην αρχική τους θέση – σειρά. 
• Έχει έντονη σιελόρροια.  
• Ζωγραφική:  μουτζούρες 
• Πρωί: Ο Γιώργος το πρωί έρχεται μέσα στην αίθουσα αλλά δε θέλει να κάτσει 
στη γωνιά της παρεούλας που είναι συγκεντρωμένα τα υπόλοιπα παιδιά.  Η 
νηπιαγωγός τον προσκαλεί στην παρεούλα αλλά αυτός και πάλι αρνείται, 
στέκεται όρθιος και κοιτάει γύρω-γύρω στην αίθουσα. Στη συνέχεια, έρχεται 
κοντά στις καρεκλίτσες που κάθονται όλα τα παιδιά στη γωνιά της παρέας και 
τις χτυπάει με τα πόδια του. Εκείνη τη στιγμή τα παιδιά παραπονιούνται 
λέγοντας «Ο Γιώργος μας χτυπάει», γι αυτό και ο Γιώργος τότε απομακρύνεται 
και στέκεται λίγο πιο πέρα όρθιος και κοιτάει τα παιχνίδια που είναι κοντά τους 
και στη συνέχεια ξανά γύρω-γύρω την τάξη. Μετά από λίγο κάθεται στο χαλί 
της γωνιάς που βρίσκεται δίπλα στην παρεούλα. Η νηπιαγωγός συνεχίζει τη 
δραστηριότητα και ο Γιώργος καθόταν εκεί καθ’ όλη τη διάρκεια, χωρίς να 
έρθει στην παρεούλα μαζί με τα άλλα παιδιά. Στο τέλος της δραστηριότητας, 
όταν η νηπιαγωγός τους λέει τώρα κάνουμε προσευχή, σηκώνεται όρθιος (όπως 
και τα άλλα παιδιά), πλησιάζει, χωρίς να μπαίνει στην παρεούλα όμως, και 
ενώνει τα χεράκια του σαν να κάνει προσευχή. 
• Λεπτή κινητικότητα: Κόβει το σχήμα τρίγωνο. Δεν το κόβει ακριβώς πάνω στη 
γραμμή, ούτε ίσια και η ταχύτητα του είναι σχετικά αργή. Στη συνέχεια, μαζεύει 
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και το παραμικρό σκουπιδάκι που υπάρχει από χαρτόνι, συγκρατώντας το 
κομμάτι χαρτί ανάμεσα στο ψαλίδι. 
• Καταμέτρηση: Μετράει 1,2,3,4,5 (τα 5 τριγωνάκια που έκοψε) 
• Επιλογή χρώματος: Επέλεξε μόνο ένα χρώμα (μπλε) για να βάψει τη μάσκα που 
έφτιαξαν για τις απόκριες και άφησε αρκετά άσπρα κενά. 
• Ελεύθερο Παιχνίδι: έπαιξε μόνος τους για 5 λεπτά με τα σφηνώματα και στη 
συνέχεια καθόταν μπροστά από το παιχνίδι χωρίς να κάνει τίποτα. 
• Όταν η νηπιαγωγός δίνει την οδηγία «Τώρα τακτοποιούμε», είναι ο πρώτος από 
όλους που θα αρχίσει να συμμαζεύει τα παιχνίδια, και μάλιστα μαζεύει και τα 
παιχνίδια και των άλλων παιδιών. 
• Περιμένει στην γραμμή τα άλλα παιδιά ώσπου να έρθουν. 
• Στο διάλειμμα: τρέχει πάνω κάτω ακολουθώντας τα άλλα παιδάκια από πίσω 
(χωρίς όμως να παίζει μαζί τους κυνηγητό, δηλαδή ούτε τον κυνηγάνε αλλά 
ούτε και κυνηγάει αυτός) ή κάποιες άλλες στιγμές απλά στέκεται και κοιτάει 
γύρω –γύρω στην αυλή. 
• Ζωγραφιά: Του δόθηκε μία ζωγραφιά που απεικόνιζε ένα δεινόσαυρο τον οποίο 
έπρεπε να βάψει χρησιμοποιώντας όποια χρώματα ήθελε. Ο Γιώργος πήρε ένα 
μαρκαδόρο χρώματος μπλε και έκανε μουτζούρες στο χαρτί. Έβγαινε έξω από 
τα όρια και δεν έμενα μέσα σε αυτά. Μόνο μετά από την παρότρυνση της 
νηπιαγωγού «Γιώργο πάρε κι άλλο χρώμα, πάρε το κίτρινο για να βάψεις», 
έβαλε και άλλο χρώμα στη ζωγραφιά του. 
• Συμβολικό επίπεδο: Θυμίζει συμβολικό παιχνίδι το γεγονός ότι κάποιες φορές 
όταν κάθεται στη γωνιά του οικοδομικού υλικού, παίρνει δύο τουβλάκια, τα 
βάζει το ένα πάνω στο άλλο και κάνει ότι είναι αυτοκίνητο. Το κάνει συνήθως 
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αυτό για περίπου 1 λεπτό. Μετά σταματάει, αφήνει τα τουβλάκια και κοιτάει 
γύρω-γύρω ή τα χεράκια του. 
• Σήμερα ο Γιώργος ήρθε στην τάξη, είπε καλημέρα στις κυρίες και κάθισε δίπλα 
από τρεις συμμαθήτριές του. Όταν κάθισε άρχισε να τις σπρώχνει και έλεγε 
«κλινγκ, κλινγκ, κλινγκ». Τα παιδιά έφυγαν από κοντά του και πήγε και κάθισαν 
σε άλλη θέση. Αυτός τα ακολούθησε και πήγε και κάθισε πάλι δίπλα τους και 
τους έλεγε πάλι «κλινγκ, κλινγκ, κλινγκ». 
• Στο ελεύθερο παιχνίδι: την ώρα του ελεύθερου παιχνιδιού δεν έδειξε ενδιαφέρον 
να ασχοληθεί με κανένα συγκεκριμένο παιχνίδι. Περπατούσε μέσα στην τάξη 
και απλά κοιτούσε τα παιχνίδια. 
• Αναγνώριση σχημάτων: αναγνώρισε τα σχήματα → κύκλος, τετράγωνο, 
τρίγωνο (το ορθογώνιο το μπέρδεψε και το είπε τετράγωνο). 
• Κατασκευή κλόουν: Η νηπιαγωγός είχε σχηματίσει μία φιγούρα πάνω σε ένα 
μεγάλο χαρτόνι και είχε κόψει διάφορα σχήματα (τρίγωνα, τετράγωνο, κύκλους, 
ορθογώνια) και ζήτησε από τα παιδιά να γεμίσουν τον κλόουν και να τον 
κάνουν πολύχρωμο με τα σχήματα αυτά. Ο Γιώργος έπαιρνε συνέχεια και 
κολλούσε τα ίδια χρώματα (ανεξάρτητα το σχήμα). Όταν η νηπιαγωγός του είπε 
«Γιώργο χρησιμοποίησε και κάποιο άλλο χρώμα», Ο Γιώργος συνέχισε να 
χρησιμοποιεί το ίδιο χρώμα με πριν. Όταν, όμως, του δόθηκε η οδηγία «Γιώργο 
πάρε τώρα να κολλήσεις τον κόκκινο κύκλο», ο Γιώργος πήρε και κόλλησε το 
συγκεκριμένο σχήμα και χρώμα. 
• Λόγος: επικοινωνιακός, καταληπτός γίνεται τις περισσότερες  σχεδόν φορές. 
Άρθρωση, φωνολογία με πάρα πολλά λάθη. 
• Ελεύθερο παιχνίδι:  Πήρε δύο παιχνίδια. Το ένα ήταν  ένα puzzle με λίγα 
κομμάτια. Πήρε το puzzle, έβγαλε τα κομμάτια όλα έξω και το παράτησε. Στη 
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συνέχεια, πήρε τα τουβλάκια, όπου κ αυτά τα έριξε όλα στο χαλί και δεν 
ασχολήθηκε ούτε με αυτά. Κοιτούσε τα χεράκια του ή γύρω-γύρω στην τάξη ή 
τα άλλα παιδιά που έπαιζαν. 
• Η νηπιαγωγός τον ρώτησε: «Γιώργο πες μου το κίτρινο στα αγγλικά», 
«Κίτρινο».  «Στα αγγλικά Γιώργο θέλω να μου το πεις», ο Γιώργος ξανά 
απαντάει «Κίτρινο». «Γιώργο δες (του δείχνει ένα κίτρινο τουβλάκι) αυτό είναι 
yellow. Αυτό τι είναι;» (του δείχνει ένα πράσινο τουβλάκι) «Green», απαντάει ο 
Γιώργος.  Ο Γιώργος με τον ίδιο τρόπο ονομάτισε σωστά στα αγγλικά και το 
κόκκινο και το μπλε τουβλάκι. 
• Μπορεί και βάζει μόνος του τα παντοφλάκια του. 
• Όταν θέλει να προσεγγίσει ένα παιδί πάει κοντά του και βγάζει κραυγές ή πάει 
κοντά του, το σπρώχνει λίγο και βγάζει τη γλώσσα του ή πει στο παιδί κάποιες 
λεξούλες χωρίς νόημα. 
• Όταν ένα παιδί έχει κάνει κάτι που τον έχει νευριάσει συνήθως τον χτυπάει ή 
τσιρίζει στο παιδί αυτό. 
• Χειρισμός ψαλιδιού: δεν μπορεί να κόψει ίσιες γραμμές. 
• Μπέρδευε την ερώτηση «Τι σχήμα είναι αυτό;» και απαντούσε «Κόκκινο». 
• Στην αναγνώριση σχημάτων μπέρδευε κάποιες φορές τα σχήματα το ένα με το 
άλλο, ενώ άλλες φορές τα αναγνώριζε σωστά. 
• Μπέρδευε το χρώμα μπλε, με το χρώμα κίτρινο. 
• Μιλάει για τον εαυτό του στο β’ ενικό, για παράδειγμα «Είδες Γιώργο; Μπορείς 
να το κάνεις αυτό!», «Γιώργο σου είπε η κυρία να μην το πειράξεις αυτό». 
• Επίσης, σήμερα μπήκε στο κουκλόσπιτο. Όταν ήταν μέσα σε αυτή τη γωνία τα 
παιδιά φώναζαν: «Κυρία ο  Γιώργος μπήκε μέσα στο κουκλόσπιτο και μας 
ενοχλεί», γιατί ο ίδιος πήγαινε κοντά στα υπόλοιπα παιδιά, τους έπιανε από τα 
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χέρια και τους πίεζε. Αυτό το έκανε δύο με τρεις φορές σε άλλο παιδί κάθε 
φορά. Τα παιδιά συνέχιζαν να λένε: «Κυρία πες το Γιώργο να βγει από το 
κουκλόσπιτο. Ο Γιώργος δεν έπαιξε με κάποιο παιδί. Έπαιρνε τα παιχνίδια, τα 
κοιτούσε και μετά τα άφηνε. Μετά πήγαινε γύρω – γύρω στο κουκλόσπιτο, 
έμπαινε και έβγαινε από αυτό. Στη συνέχεια, τα παιδιά είπαν στον Γιώργο: 
«Γιώργο μας ενοχλείς! Βγες έξω!» και ο Γιώργος σήκωσε το χέρι και έκανε πως 
θα τα χτυπήσει αλλά δεν τους χτύπησε. Έκανε μόνο την κίνηση. Μετά πήγε 
στον καθρέφτη που έχει το κουκλόσπιτο, κοιτούσε τον εαυτό του, κοιτούσε τα 
δόντια του και έκανε κραυγές. Μετά από λίγη ώρα έφυγαν τα παιδιά που ήταν 
μέσα στο κουκλόσπιτο και πήγαν και κάθισαν στη γωνιά του οικοδομικού 
υλικού. Τότε έφυγε και ο Γιώργος και πήγε και κάθισε και εκείνος σε αυτήν την 
γωνιά. Εκεί πήγαινε μπροστά από τα παιδιά και τους έκανε κραυγές. Καμία 
φορά έπιανε με τα χεράκια τα παιδιά του από τα μπράτσα τους, τους έσφιγγε και 
έκανε και πάλι κραυγές. 
• Στο ελεύθερο παιχνίδι κάποια από τα αγόρια έπαιζαν ένα παιχνίδι και έτρεχαν. 
Στον Γιώργο άρεσε το παιχνίδι τους και τους ακολουθούσε από πίσω. Μετά τα 
ίδια αυτά παιδιά κάθισαν στη γωνιά του οικοδομικού υλικού και ο Γιώργος 
καθόταν και τους κοιτούσε. Όταν σηκώνονταν, τους ακολουθούσε από πίσω 
ξανά. Χαιρόταν πολύ και γι αυτό ήθελε να τους αγκαλιάσει με τον τρόπο του, 
δηλαδή, τους έπιανε από τα χεράκια τους, τα έσφιγγε και έκανε φωνούλες. 
• Χτύπησε το κεφάλι του σήμερα κι έκανε καρούμπαλο. Δεν ήθελε με τίποτα να 
του βάλουμε την ειδική κρεμούλα που είναι για όταν χτυπάς στο κεφάλι. Η 
νηπιαγωγός με το ζόρι του έβαλε κρέμα και ο Γιώργος πήρε χαρτί και την 
σκούπισε. 
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• Σήμερα, επειδή έβρεχε, δεν βγήκαμε διάλειμμα. Ο Γιώργος φάνηκε πως 
αναστατώθηκε πολύ και ρωτούσε συνέχεια «Δεν θα βγούμε διάλειμμα;» στις 
κυρίες και στους συμμαθητές του. Όταν του είπε η κυρία πως δε θα βγούμε 
διάλειμμα έλεγε: «Γιατί δε θα βγούμε διάλειμμα;», «Εγώ θέλω να βγούμε 
διάλειμμα», «Α, δεν πειράζει. Θα πάμε κατευθείαν σπίτι», «Δεν πειράζει 
Γιώργο! Θα πάμε σπίτι». 
• Συνεχής ενασχόληση με τα δαχτυλάκια του χεριού του και με τα πετσάκια που 
έχει σε αυτά. 
• Ο Γιώργος αγκαλιάζει πολύ δυνατά και σφιχτά τους άλλους, τις κυρίες και τους 
συμμαθητές του, αλλά όταν τον ακουμπάει κάποιος άλλος, παίρνει το χέρι και 
το απομακρύνει. 
• Σήμερα ο Γιώργος, επηρεαζόταν και μιμούνταν συνεχώς τον Γιάννη. Όταν ο 
Γιάννης έτρεχε μέσα στην τάξη, τον ακολουθούσε από πίσω κι ο Γιώργος κι 
έτρεχε κι αυτός. Επίσης, όταν ο Γιάννης φώναζε, έκανε το ίδιο και ο Γιώργος. 
• Δραστηριότητα: 3 εικόνες – καρτέλες στη σειρά (γάτα, κόκορας, άλογο). Η 
κυρία είπε στο Γιώργο να κλείσει τα μάτια του κι άλλαξε σειρά σε μία εικόνα 
και του είπε να τα βάλει όπως ήταν πριν. Την πρώτη φορά ο Γιώργος δεν τα 
κατάφερε. Την δεύτερη τα κατάφερε. 
• Η νηπιαγωγός κόλλησε στα χεράκια των παιδιών αυτοκόλλητα ως επιβράβευση 
για μία δραστηριότητα. Όταν το κόλλησε στο χεράκι του Γιώργου φώναζε κι 
έλεγε : «Δεν το θέλω!!» , το έβγαλε από το χέρι του και το πέταξε στα 
σκουπίδια. 
• Αναστατώθηκε πάρα πολύ από την αλλαγή την σειράς πραγματοποίησης των 
δραστηριοτήτων στο νηπιαγωγείο. Ενώ συνήθως πρώτα τα παιδιά γευματίζουν 
και μετά βγαίνουν διάλειμμα, σήμερα συνέβη το αντίθετο. Ο Γιώργος δεν ήθελε 
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να βγει διάλειμμα κι όταν το δέχτηκε έλεγε στον εαυτό του: «Δεν πειράζει. 
Σήμερα θα βγούμε πρώτα διάλειμμα και μετά θα φάμε. Δεν πειράζει Γιώργο». 
 
4.5 Χρονοδιάγραμμα Μελέτης  
Για το σκοπό της παρέμβασης που θα πραγματοποιήσουμε στα πλαίσια της 
μεταπτυχιακής διπλωματικής εργασίας θα χρησιμοποιηθούν διάφορες κοινωνικές 
ιστορίες ως μέθοδος παρέμβασης και μίμησης προτύπου σωστής κοινωνικής 
συμπεριφοράς με στόχο την αποτελεσματική και σωστή προσέγγιση από την πλευρά 
του Γιώργου προς τους συνομηλίκους του και εν συνεχεία την ομαλή αλληλεπίδραση 
του παιδιού με τις συμμαθήτριες, τους συμμαθητές και γενικά τα παιδιά της ηλικίας 
του.  
Τα στοιχεία από τη βιβλιογραφία και από αντίστοιχες έρευνες  που 
αναφέρθηκαν προηγουμένως επισημαίνουν πως με τη χρήση της μεθόδου των 
κοινωνικών ιστοριών παρατηρήθηκαν θετικές αλλαγές  στη συμπεριφορά  των παιδιών, 
αλλαγές στις μη επιθυμητές συμπεριφορές (όπως για παράδειγμα είναι οι εκρήξεις 
θυμού) βελτίωση των κοινωνικών δεξιοτήτων – στόχων και γενικότερα καλύτερα 
αποτελέσματα μετά το πέρας της παρέμβασης  
Πριν από την παρέμβασή πραγματοποιήσαμε την αρχική μας αξιολόγηση. Στη 
συνέχεια ακολούθησε η εφαρμογή της θεραπευτικής παρέμβασης με τη χρήση των 
κοινωνικών ιστοριών. Η εφαρμογή των κοινωνικών ιστοριών πραγματοποιήθηκε κατά 
την διάρκεια των σχολικών ωρών. Πραγματοποιήθηκαν 16 συναντήσεις οι οποίες 
διαρκούσαν περίπου τριάντα λεπτά με συχνότητα συνήθως μία με δύο φορές την 
εβδομάδα, ανάλογα και με το πρόγραμμα του νηπιαγωγείου, για διάστημα περίπου 
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τριών μηνών (μέσα Φεβρουαρίου 2018 με μέσα Μαίου 2018). Συγκεκριμένα οι 
ημερομηνίες των παρεμβάσεών μας ήταν στις: 13/02/2018, 15/02/2018, 20/02/2018, 
22/02/2018, 27/02/2018, 15/03/2018, 27/03/2018, 29/03/2018, 17/04/2018, 19/04/2018, 
24/04/2018, 26/04/2018, 03/05/2018, 08/05/2018, 10/05/2018, 15/05/2018.  
Στις αρχές Ιουνίου, μετά την ολοκλήρωση των δεκαέξι (16) συναντήσεων, 
πραγματοποιήθηκε η τελική αξιολόγηση με τα ίδια εργαλεία που χρησιμοποιήσαμε και 
στην αξιολόγηση πριν την παρέμβαση. Τέλος, μετά από διάστημα 4 μηνών από την 
τελευταία παρέμβαση, και συγκεκριμένα στις 17 Σεπτεμβρίου, ακολούθησε η 
επαναξιολόγηση του παιδιού, χρησιμοποιώντας δύο από τα εργαλεία που εφαρμόσαμε 
στις προηγούμενες αξιολογήσεις κι όχι και τα τέσσερα, μετά από παράκληση της 
ειδικής παιδαγωγού και της μεθόδου της παρατήρησης. 
 
4.5.1 Κοινωνικές Ιστορίες 
 Όλες οι συναντήσεις ήταν σε ατομικό πλαίσιο. Οι κοινωνικές ιστορίες είχαν τη 
μορφή  εικόνων – καρτών, οι οποίες απεικόνιζαν την σωστή και τη λάθος συμπεριφορά. 
Η λάθος συμπεριφορά ήταν σβησμένη με μία κόκκινη γραμμή. Οι συμπεριφορές που 
απεικονίζονταν, σχετίζονταν με τις συμπεριφορές – στόχους μας.  Κάθε φορά αφού 
ζητούσα από το Γιώργο να μου πει τι βλέπει στην εικόνα, έτσι ώστε να είμαι σίγουρη 
ότι κατανοεί το περιεχόμενο της,  συζητούσαμε, στη συνέχεια,  ποια είναι η 
συμπεριφορά που πρέπει εμείς να εφαρμόζουμε, τι δεν πρέπει να κάνουμε και γιατί 
πρέπει να χρησιμοποιούμε κάποιες συγκεκριμένες συμπεριφορές, ενώ κάποιες άλλες 
όχι. Επίσης, μετά το πέρας κάποιων συναντήσεων, συζητούσαμε για το «Τι θα έκανες 
εσύ εάν…». Κατά την παρουσίαση και τη συζήτηση των καρτών, ο τόνος της φωνής 
μου ήταν παραστατικός. 
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ΜΕΡΟΣ Γ: Αποτελέσματα 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 
 
5.1.1   
Raven’s Test: Έγχρωμες Προοδευτικές Μήτρες (CPM) (SETS A, AB, B) 
(ΠΡΙΝ την παρέμβαση) 
Ονοματεπώνυμο  Ημερομηνία 
γέννησης 
Ημερομηνία 
χορήγησης 
Ηλικία Σχολείο 
Α. Γιώργος 24 
Οκτωβρίου 
2012 
22 Ιανουαρίου 
2018 
5 ετών, 2 
μηνών και 
29 ημερών 
Νηπιαγωγείο 
Θεσσαλονίκης 
(τμήμα ένταξης) 
 
Αποτελέσματα 
  
14/36 
(38.9%) 
 
5/12 
6/12 
3/12 
Τυπικός Βαθμός 
 
90 
Εκατοστημόριο 
 
25 
Ισοδύναμη Νοητική Ηλικία 
  
4 έτη 
Πίνακας 1. Αποτελέσματα για το Γιώργο στο Raven’s Test: Έγχρωμες Προοδευτικές Μήτρες 
(CPM) πριν την παρέμβαση. 
 
 
Περιγραφή – Ανάλυση Αποτελεσμάτων του CPM 
Για την μέτρηση της γενικής νοητικής ικανότητας του παιδιού σε μη-λεκτική 
κλίμακα, τόσο πριν όσο και μετά την πραγματοποίηση της παρέμβασης, θα 
χρησιμοποιήσουμε τις έγχρωμες προοδευτικές μήτρες (CPM). Η κλίμακα CPM 
περιλαμβάνει 36 προβλήματα τα οποία χωρίζονται σε τρεις υποκλίμακες των 12 (A, Ab 
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και Β). Κάθε σωστή απάντηση βαθμολογείται με 1 βαθμό. Το γεγονός ότι τα 
ερεθίσματα του Raven CPM είναι έγχρωμα κάνει ακόμα πιο εμφανή τον τρόπο 
επίλυσης του προβλήματος, μειώνοντας στο ελάχιστο την ανάγκη για προφορική 
επεξήγηση. Για την απάντηση σε κάθε πρόβλημα δεν είναι απαραίτητος κάποιος 
ιδιαίτερος κινητικός χειρισμός του τεστ, καθώς το παιδί καλείται απλά να υποδείξει το 
σχήμα που ταιριάζει στην κάθε σειρά (Σιδερίδης κ.ά., 2015).  
Η πρώτη χορήγηση του τεστ Raven μη λεκτικής νοημοσύνης έγινε στις 22 
Ιανουαρίου 2018. Ο Γιώργος συγκέντρωσε σκορ 14/36, δηλαδή κάτω από τον μέσο 
όρο, και πιο αναλυτικά στην πρώτη κατηγορία συγκέντρωσε 5/12, στη δεύτερη 6/12 και 
στην τρίτη 3/12. Σύμφωνα με τα αποτελέσματά, ο Γιώργος συγκέντρωσε τυπικό βαθμό 
(Τ.Β.) ίσον με 90 και βρίσκεται στο 25ο εκατοστημόριο. Η ισοδύναμη νοητική του 
ηλικία είναι 4 έτη ενώ η χρονολογική του ηλικία είναι 5 έτη, 2 μήνες και 29 μέρες. Η 
διαφορά μεταξύ των δύο ηλικιών είναι 1 χρόνος και 3 μήνες (Πίνακας 1). Ο Γιώργος 
κατά τη διάρκεια της χορήγησης του τεστ δυσκολεύτηκε αρκετά για να δώσει την 
σωστή γι’ αυτόν απάντηση σε κάθε περίπτωση και μάλιστα προς το τέλος του τεστ , 
ενώ είχαμε κάνει ένα μικρό διάλειμμα ενδιάμεσα, φάνηκε να κουράζεται και να δίνει 
τις απαντήσεις του χωρίς να σκέφτεται. Η χορήγηση του τεστ έγινε στο χώρο του 
τμήματος ένταξης και βρισκόμασταν μέσα μόνο εγώ κι αυτός. 
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5.1.2   
Raven’s Test: Έγχρωμες Προοδευτικές Μήτρες (CPM) (SETS A, AB, B) 
(META την παρέμβαση) 
Ονοματεπώνυμο  Ημερομηνία 
γέννησης 
Ημερομηνία 
χορήγησης 
Ηλικία Σχολείο 
Α. Γιώργος 24 
Οκτωβρίου 
2012 
7 Ιουνίου  
2018 
5 ετών, 7 
μηνών και 
14 ημερών 
Νηπιαγωγείο 
Θεσσαλονίκης 
(τμήμα ένταξης) 
 
Αποτελέσματα 
 
15/36  
(41.7%) 
6/12 
5/12 
4/12 
Τυπικός Βαθμός 
 
95 
Εκατοστημόριο 
 
37 
Ισοδύναμη Νοητική Ηλικία 
 
4 έτη και 6 μήνες 
Πίνακας 2. Αποτελέσματα για το Γιώργο στο Raven’s Test: Έγχρωμες Προοδευτικές Μήτρες 
(CPM) μετά την παρέμβαση. 
   
5.1.3 Σύγκριση μεταξύ των αποτελεσμάτων του CPM 
Η δεύτερη χορήγηση του τεστ Raven έγχρωμες προοδευτικές μήτρες, έγινε στις 
7 Ιουνίου 2018, δηλαδή μετά την ολοκλήρωση της παρέμβασης. Ο Γιώργος 
συγκέντρωσε σκορ 15/36, δηλαδή και πάλι κάτω από τον μέσο όρο, και πιο αναλυτικά 
στην πρώτη κατηγορία συγκέντρωσε σκορ 6/12, στη δεύτερη 5/12 και στην τρίτη 4/12. 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματά, ο Γιώργος συγκέντρωσε τυπικό βαθμό (Τ.Β.) ίσον με 95 
και βρίσκεται στο 37ο εκατοστημόριο. Η ισοδύναμη νοητική του ηλικία είναι 4 έτη και 
6 μήνες ενώ η χρονολογική του ηλικία είναι 5 έτη, 7 μήνες και 14 μέρες. Η διαφορά 
μεταξύ των δύο ηλικιών είναι 1 χρόνος, 1 μήνας και 15 ημέρες (Πίνακας 2). Ο Γιώργος 
κατά τη διάρκεια της χορήγησης του τεστ δυσκολεύτηκε, αλλά έδινε τις απαντήσεις με 
μεγαλύτερη σιγουριά από την πρώτη φορά. Η χορήγηση του τεστ έγινε και πάλι στο 
χώρο του τμήματος ένταξης και βρισκόμασταν μέσα μόνο εγώ κι αυτός. 
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Πριν ξεκινήσουμε τη σύγκριση των αποτελεσμάτων, πρέπει να αναφέρουμε πως 
η σύγκριση μεταξύ της βαθμολογίας του Γιώργου και η εξεύρεση των τυπικών βαθμών 
και των εκατοστημορίων, έγινε από την ίδια ηλικιακή κλίμακα, δηλαδή από τη στήλη 
που αναφέρεται σε ηλικίες μεταξύ 5 ετών, 0 μηνών και 0 ημερών έως 5 ετών, 5 μηνών 
και 30 ημερών κι όχι από την ηλικιακή κλίμακα που αναφέρεται στις ηλικίες 5 ετών, 6 
μηνών και 0 ημερών έως 5 ετών 11 μηνών και 30 ημερών, παρά το γεγονός ότι μετά 
την παρέμβαση είχε ηλικία 5 ετών, 7 μηνών και 14 ημερών. Αποφασίσαμε να 
χρησιμοποιήσουμε αυτήν την στήλη αρχικά γιατί ήταν πολύ σύντομα το χρονικό 
διάστημα μεταξύ της αρχικής και της τελικής αξιολόγησης όπως επίσης και για να 
γίνουν πιο ορατά τα αποτελέσματα της παρέμβασης.  
Συγκρίνοντας, λοιπόν, τα αποτελέσματα μεταξύ των δύο παρεμβάσεων, 
παρατηρούμε ότι ο Γιώργος σημείωσε κατά 1 πόντο μεγαλύτερο σκορ (δηλαδή από 
14/36 →15/36). Ο Γιώργος στην 1η και στην 3η κατηγορία σημείωσε υψηλότερο σκορ 
κατά 1 πόντο και στις δυο κατηγορίες (δηλαδή από 5/12 → 6/12 και από 3/12 →4/12), 
ενώ στη 2η κατηγορία απάντησε σωστά σε 5/12 ερωτήσεις αντί 6/12 που ήταν το σκορ 
της αρχικής αξιολόγησης. Σύμφωνα με αυτά τα δεδομένα έχουμε θετικά αποτελέσματα 
και αύξηση και στον τυπικό βαθμό , στο εκατοστημόριο αλλά επίσης και στην 
αντίστοιχη νοητική ηλικία. Έτσι, στην δεύτερη αξιολόγηση ο Γιώργος βρίσκεται στο 
37ο εκατοστημόριο αφού συγκέντρωσε τυπικό βαθμό= 95. Ακόμα, η αντίστοιχη 
νοητική του ηλικία από 4 χρονών, πλέον αντιστοιχεί σε 4 χρονών και 6 μηνών. Στην 
πρώτη αξιολόγηση το παιδί είχε ηλικία 5 ετών, 2 μηνών και 29 ημερών ενώ η νοητική 
ηλικία ήταν 4 χρονών. Η διαφορά μεταξύ τους ήταν: 1 χρόνος, 2 μήνες και 29 ημέρες. 
Στην δεύτερη αξιολόγηση, μετά την παρέμβαση το χάσμα αυτό μειώθηκε στον 1 χρόνο, 
1 μήνα και 14 ημέρες, καθώς ο Γιώργος ήταν χρονολογικά 5 ετών, 7 μηνών και 14 
ημερών και η αντίστοιχη νοητική ηλικία ήταν 4 ετών και 6 μηνών. Σύμφωνα βέβαια με 
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το εγχειρίδιο χορήγησης και βαθμολόγησης τόσο του τεστ CPM όσο και του CVS, 
υπάρχει πολύ μεγάλη κριτική αναφορικά με τη χρήση των τιμών της ισοδύναμης 
ηλικίας και επομένως, θα πρέπει να χρησιμοποιούνται με επιφύλαξη 
 
5.2.1 Κλίμακες Λεξιλογίου Crichton (CVS) 
(ΠΡΙΝ την παρέμβαση) 
Ονοματεπώνυμο  Ημερομηνία 
γέννησης 
Ημερομηνία 
χορήγησης 
Ηλικία Σχολείο 
Α. Γιώργος 24 Οκτωβρίου 
2012 
23 
Ιανουαρίου 
2018 
5 ετών, 
2 
μηνών 
και 30 
ημερών 
Νηπιαγωγείο 
Θεσσαλονίκης 
(τμήμα 
ένταξης) 
 
Συνολικός Αρχικός Βαθμός 
 
 
14 
Πρώτη 
Σειρά 
11 
Δεύτερη 
Σειρά 
3 
Τυπικός Βαθμός 
 
85 
Εκατοστημόριο 
 
16 
Ισοδύναμη Νοητική Ηλικία 
 
<4 έτη 
Πίνακας 3. Αποτελέσματα για το Γιώργο στο Raven’s Test: Κλίμακες Λεξιλογίου Crichton  
(CVS) πριν την παρέμβαση. 
   
Περιγραφή – Ανάλυση του CVS 
Η CVS  είναι μία λεκτική κλίμακα η οποία αξιολογεί παραμέτρους της γενικής 
νοητικής ικανότητας. Περιλαμβάνει έναν κατάλογο λέξεων, τις οποίες τα παιδιά 
καλούνται να ορίσουν. Η παρούσα έκδοση που χρησιμοποιήθηκε κατά την χορήγηση 
περιλαμβάνει 80 λέξεις τοποθετημένες σε δύο Σειρές Λέξεων (Σιδερίδης κ.ά., 2015).  
Ως προς τη βαθμολόγηση της κλίμακας λεξιλογίου, θα βαθμολογήσουμε με 2 πόντους 
τους σωστούς ορισμούς, με 1 τις ελλιπείς απαντήσεις και με 0 τους λανθασμένους 
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ορισμούς. Ακόμα, παρόλο που θα δώσουμε την απάντηση στην πρώτη λέξη της κάθε 
κλίμακας, θα πρέπει να συμπεριλάβουμε αυτές ως σωστές απαντήσεις στον υπολογισμό 
του αρχικού βαθμού. Η βαθμολόγηση της κάθε απάντησης βασίστηκε στα Γενικά 
Κριτήρια Βαθμολόγησης, λαμβάνοντας υπόψη τις Ενδεικτικές Απαντήσεις του 
Εγχειριδίου Χορήγησης και Βαθμολόγησης (Σιδερίδης, κ.ά., 2015).  
Η πρώτη χορήγηση των κλιμάκων λεξιλογίου Crichton έγινε στις 23 Ιανουαρίου 
2018. Ο Γιώργος συγκέντρωσε συνολικό σκορ 14, όπου στην πρώτη σειρά λέξεων 
συγκέντρωσε 11 και στην δεύτερη σειρά συγκέντρωσε 3 (Παράρτημα Β).  Σύμφωνα με 
τα αποτελέσματά, ο Γιώργος συγκέντρωσε τυπικό βαθμό (Τ.Β.) ίσον με 85 και 
βρίσκεται στο 16ο εκατοστημόριο. Η ισοδύναμη νοητική του ηλικία είναι <4 έτη ενώ η 
χρονολογική του ηλικία είναι 5 έτη, 2 μήνες και 30 ημέρες (Πίνακας 3). Ο Γιώργος 
κατά τη διάρκεια της χορήγησης του τεστ δεν ήταν συνεργάσιμος και έπρεπε συνέχεια 
να του κρατάω την προσοχή συγκεντρωμένη στο τεστ. Η χορήγηση του τεστ έγινε στο 
χώρο του τμήματος ένταξης. 
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5.2.2 Raven’s Test: Κλίμακες Λεξιλογίου Crichton (CVS) 
(ΜΕΤΑ την παρέμβαση) 
Ονοματεπώνυμο  Ημερομηνία 
γέννησης 
Ημερομηνία 
χορήγησης 
Ηλικία Σχολείο 
Γιώργος 24 
Οκτωβρίου 
2012 
8 Ιουνίου  
2018 
5 ετών, 7 
μηνών και 
15 ημερών 
Νηπιαγωγείο 
Θεσσαλονίκης 
(τμήμα 
ένταξης) 
 
Συνολικός Αρχικός 
Βαθμός 
 
16 
Πρώτη Σειρά 12 
 
Δεύτερη 
Σειρά 
4 
Τυπικός Βαθμός 
 
90 
Εκατοστημόριο 
 
25 
Ισοδύναμη Νοητική Ηλικία 
 
4 έτη 
Πίνακας 4. Αποτελέσματα για το Γιώργο στο Raven’s Test: Κλίμακες Λεξιλογίου Crichton  
(CVS) μετά την παρέμβαση. 
  
5.2.3 Σύγκριση μεταξύ των Αποτελεσμάτων του CVS 
Η δεύτερη χορήγηση του CVS (Crichton’s Vocabulary Scale) , έγινε στις 8 
Ιουνίου 2018, δηλαδή μετά την ολοκλήρωση της παρέμβασης. Το παιδί στην πρώτη 
σειρά λέξεων συγκέντρωσε 12 πόντους, στη δεύτερη σειρά 4 κι επομένως το συνολικό 
του σκορ διαμορφώθηκε σε 16 πόντους (Παράρτημα Γ). Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματά, ο Γιώργος συγκέντρωσε τυπικό βαθμό (Τ.Β.) ίσον με 90 και βρίσκεται 
στο 25ο εκατοστημόριο. Η ισοδύναμη νοητική του ηλικία είναι 4 έτη ενώ η 
χρονολογική του ηλικία είναι 5 έτη, 7 μήνες και 15 μέρες. Η διαφορά μεταξύ των δύο 
ηλικιών είναι 1 χρόνος, 7 μήνες και 15 ημέρες (Πίνακας 4). Ο Γιώργος κατά τη 
διάρκεια της χορήγησης του τεστ δυσκολεύτηκε και επίσης δεν είχε διάθεση 
συμμετοχής. Η χορήγηση του τεστ έγινε στο χώρο του τμήματος ένταξης και 
βρισκόμασταν μέσα εγώ κι αυτός. 
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Πριν ξεκινήσουμε τη σύγκριση των αποτελεσμάτων, πρέπει να αναφέρουμε πως 
η σύγκριση μεταξύ της βαθμολογίας του Γιώργου και η εξεύρεση των τυπικών βαθμών 
και των εκατοστημορίων, όπως και στο CPM έτσι και στο CVS, έγινε από την ίδια 
ηλικιακή κλίμακα, δηλαδή από τη στήλη που αναφέρεται σε ηλικίες μεταξύ 5 ετών, 0 
μηνών και 0 ημερών έως 5 ετών, 5 μηνών και 30 ημερών κι όχι από την ηλικιακή 
κλίμακα που αναφέρεται στις ηλικίες 5 ετών, 6 μηνών και 0 ημερών έως 5 ετών 11 
μηνών και 30 ημερών, παρά το γεγονός ότι μετά την παρέμβαση είχε ηλικία 5 ετών, 7 
μηνών και 14 ημερών.  
Συγκρίνοντας, λοιπόν, τα αποτελέσματα μεταξύ των δύο παρεμβάσεων, 
παρατηρούμε ότι ο Γιώργος σημείωσε κατά 2 πόντους πιο υψηλό σκορ, δηλαδή από 14 
συγκέντρωσε 16. Συγκεκριμένα, σημείωσε κατά 1 πόντο μεγαλύτερη βαθμολογία σε 
κάθε μία από τις δύο σειρές λέξεων (πρώτη σειρά λέξεων: 11 → 12, δεύτερη σειρά 
λέξεων: 3→4).  Σύμφωνα με αυτά τα αποτελέσματα έχουμε θετικά αποτελέσματα και 
αύξηση και στον τυπικό βαθμό , στο εκατοστημόριο αλλά επίσης και στην αντίστοιχη 
νοητική ηλικία. Έτσι, στην δεύτερη αξιολόγηση ο Γιώργος βρίσκεται στο 25ο 
εκατοστημόριο, ενώ πριν βρισκόταν στο 16ο,  αφού συγκέντρωσε τυπικό βαθμό= 90. 
Ακόμα, η αντίστοιχη νοητική του ηλικία από <4 χρονών, πλέον αντιστοιχεί σε 4 
χρονών.  
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5.3 Σύγκριση επιδόσεων μεταξύ CPM και CVS Πριν και Μετά την 
Παρέμβαση 
Περιγραφή – Ανάλυση Αποτελεσμάτων 
Επιπλέον, για να βρούμε αν υπάρχει διαφορά μεταξύ των λεκτικών και μη 
λεκτικών διαστάσεων της νοημοσύνης (CPM/CVS), θα αναλύσουμε τα αποτελέσματα 
του Γιώργου πριν και μετά την παρέμβαση και στα δύο αυτά εργαλεία. Σύμφωνα με το 
εγχειρίδιο χορήγησης και βαθμολόγησης των τεστ CPM και CVS,  από την στάθμιση 
του εργαλείου που έχει πραγματοποιηθεί, φαίνεται ότι όταν η διαφορά μεταξύ των 
επιδόσεων στην CPM και την CVS ξεπερνά τις 10 μονάδες, τότε έχουμε στατιστικά 
σημαντική απόκλιση μεταξύ των δύο τιμών και άρα διαφοροποιημένη επίδοση στα 
γνωστικά έργα σε σχέση με τα γλωσσικά. 
Όπως παρατηρούμε από τον πίνακα 5 η απόλυτη διαφορά μεταξύ των τυπικών 
βαθμών πριν την παρέμβαση στα δύο αυτά εργαλεία ήταν 5 βαθμοί, αφού το παιδί 
συγκέντρωσε Τ.Β.=90 στις έγχρωμες προοδευτικές μήτρες (cpm) και Τ.Β.= 85 στις 
λεκτικές κλίμακες Crichton (cvs). Επομένως, δεν έχουμε στατιστικά σημαντική 
απόκλιση μεταξύ των δύο τιμών. Από τα στοιχεία που προκύπτουν από τον πίνακα 6, 
παρατηρούμε πως και πάλι η διαφορά μεταξύ των τιμών παρέμεινες στις 5 μονάδες. 
Έτσι, στις έγχρωμες προοδευτικές μήτρες συγκέντρωσε 95 βαθμούς και στις λεκτικές 
κλίμακες Crichton το σκορ του ήταν 90, διατηρώντας έτσι την διαφορά μεταξύ των 
τυπικών βαθμών στους 5 πόντους. Έτσι, πέρα από το γεγονός ότι, σύμφωνα με τα δύο 
αυτά εργαλεία, δεν υπάρχει διαφοροποιημένη επίδοση στα γνωστικά έργα σε σχέση με 
τα γλωσσικά, ούτε πριν αλλά ούτε και μετά την παρέμβαση, παρατηρούμε επίσης ότι οι 
τυπικοί βαθμοί είχαν μία αναλογική πορεία ως προς την αύξηση και βελτίωσή τους. 
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Πίνακας 5. Αν «όχι» τότε η διαφορά δεν είναι στατιστικών σημαντική στο επίπεδο 0,01 (Σιδερίδης, 
Αντωνίου,  Μουζάκη & Σίμος, 2015). 
 
 
 
 
Πίνακας 6. Αν «όχι» τότε η διαφορά δεν είναι στατιστικών σημαντική στο επίπεδο 0,01 (Σιδερίδης, 
Αντωνίου, Μουζάκη & Σίμος, 2015). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ανάλυση Διαφοράς Βαθμολογίας CPM και CVS (ΠΡΙΝ) 
Τυπικός Βαθμός CPM                 → 90 
Τυπικός Βαθμός CVS                  → 85 
Απόλυτη διαφορά CPM-CVS      → 5 
Διαφορά μεγαλύτερη του 10                       Ναι                    Όχι   
 
Ανάλυση Διαφοράς Βαθμολογίας CPM και CVS (ΜΕΤΑ) 
Τυπικός Βαθμός CPM                   → 95 
Τυπικός Βαθμός CVS                    → 90 
Απόλυτη διαφορά CPM-CVS        → 5 
Διαφορά μεγαλύτερη του 10                          Ναι                    Όχι  
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5.4.1 Τεστ  Ψυχοκοινωνικής Προσαρμογής 
Κλίμακα Εκπαιδευτικού για Παιδιά Προσχολικής Ηλικίας 
(ΠΡΙΝ την παρέμβαση) 
Συγκεντρωτικός Πίνακας Αποτελεσμάτων 
Υποκλίμακες 
Διαστάσεις 
ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ 
Αρχικός 
Βαθμός 
Τυπικός 
Βαθμός 
Κοινωνική Επάρκεια  49 34 
Δεξιότητες Διεκδίκησης/ Ηγετικές 
Ικανότητες 
6 34 
Διαπροσωπική Επικοινωνία 33 38 
Συνεργασία με Συνομηλίκους 10 32 
Σχολική Επάρκεια 61 35 
Κίνητρα 9 38 
Οργάνωση/Σχεδιασμός 20 31 
Σχολική Αποτελεσματικότητα 14 40 
Σχολική Προσαρμογή 18 43 
Συναισθηματική Επάρκεια 77 45 
Αυτοέλεγχος 24 46 
Διαχείριση Συναισθημάτων 15 49 
Διαχείριση Στρες 25 66 
Ενσυναίσθηση 13 32 
Προβλήματα Συμπεριφοράς 98 55 
Διαπροσωπική Προσαρμογή 18 45 
Ενδοπροσωπική Προσαρμογή 35 59 
Υπερκινητικότητα/Δυσκολίες 
Συγκέντρωσης 
45 58 
Πίνακας 7. Αποτελέσματα για το Γιώργο στο τεστ ψυχοκοινωνικής προσαρμογής  πριν την 
παρέμβαση (κλίμακα εκπαιδευτικού) 
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Σχήμα 1. Ψυχοδιαγνωστικό διάγραμμα για το Γιώργο πριν την παρέμβαση 
 
Περιγραφή – Ανάλυση Αποτελεσμάτων 
            Ο Γιώργος είναι ένα αγόρι 5 ετών και 3 μηνών (κατά τη συμπλήρωση του τεστ 
από τη νηπιαγωγό) που φοιτά στο τμήμα ένταξης του 25ου Νηπιαγωγείου 
Θεσσαλονίκης. Ο Γιώργος έχει παραπεμφθεί σε ειδικό για αξιολόγηση και έχει 
διάγνωση διάχυτης αναπτυξιακής διαταραχής. Το τεστ ψυχοκοινωνικής προσαρμογής 
συμπληρώθηκε από την ειδική παιδαγωγό του τμήματος στις 16 Ιανουαρίου του 2018, 
με σκοπό την αξιολόγηση των δεξιοτήτων του παιδιού πριν την παρέμβαση. 
            Τα αποτελέσματα για το Γιώργο έδειξαν ότι η επίδοσή του είναι χαμηλή όσον 
αφορά τις κατηγορίες της κοινωνικής (Τ.Β= 34) και της σχολικής επάρκειας (Τ.Β= 
35), ενώ η συναισθηματική του επάρκεια, σύμφωνα με το τεστ, βρίσκεται στη μέση 
αξιολογική κατηγορία (Τ.Β=45). Ακόμα, ο βαθμός του στην κατηγορία «προβλήματα 
συμπεριφοράς» είναι 55, τοποθετώντας τον στη μέση αξιολογική κατηγορία που 
σημαίνει ότι εμφανίζει κάποια προβλήματα συμπεριφοράς. Στο σημείο αυτό πρέπει να 
0
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σημειώσουμε ότι για τις τρεις διαστάσεις αυτής της υποκλίμακας, οι υψηλοί τυπικοί 
βαθμοί δηλώνουν έντονα προβλήματα συμπεριφοράς. 
            Αναλυτικά ως προς τις ενδοατομικές διαφορές στις δεκατέσσερις διαστάσεις, 
στην κατηγορία «κοινωνική επάρκεια», ο Γιώργος συγκέντρωσε χαμηλή βαθμολογία 
και στις τρεις διαστάσεις: «δεξιότητες διεκδίκησης/ηγετικές ικανότητες» (T.B=34), 
«διαπροσωπικής επικοινωνίας» (Τ.Β= 38), «συνεργασία με συνομηλίκους (Τ.Β= 32) 
όπου και οι τρεις βαθμοί τοποθετούνται στην χαμηλή αξιολογική κατηγορία. Στη 
συνέχεια, όσον αφορά την κατηγορία «σχολική επάρκεια», η χαμηλότερη βαθμολογία 
καταγράφηκε στη διάσταση «οργάνωση/σχεδιασμός» (Τ.Β=31) και η υψηλότερη στη 
διάσταση «σχολική προσαρμογή» (Τ.Β=43). Έπειτα, όσον αφορά την υποκλίμακα 
«συναισθηματική επάρκεια», σημειώθηκαν βαθμολογίες που ανήκουν στη χαμηλή, στη 
μεσαία αλλά και στην υψηλή αξιολογική κατηγορία. Συγκεκριμένα, ο χαμηλότερος 
βαθμός καταγράφηκε στην διάσταση «ενσυναίσθηση (Τ.Β=32) και ο υψηλότερος στη 
διάσταση «διαχείριση του στρες» (Τ.Β.=66). Οι κατηγορίες «αυτοέλεγχος» και 
«διαχείριση συναισθημάτων» συγκέντρωσαν βαθμολογίες που ανήκουν στη μέση 
αξιολογική κατηγορία, δηλαδή, Τ.Β=46 και Τ.Β=49 αντίστοιχα. Τέλος, στην κατηγορία 
«προβλήματα συμπεριφοράς», παρατηρήθηκαν υψηλές βαθμολογίες, όπου για τη 
συγκεκριμένη υποκλίμακα, οι βαθμολογίες αυτές υποδηλώνουν προβλήματα 
συμπεριφοράς. Έτσι, η διάσταση «διαπροσωπική προσαρμογή» ανήκει στην μέση 
αξιολογική κατηγορία (Τ.Β=45), ενώ οι διαστάσεις «ενδοπροσωπική προσαρμογή» και 
«υπερκινητικότητα / δυσκολίες συγκέντρωσης» βρίσκονται στα όρια μεταξύ μέσης και 
υψηλής αξιολογικής κατηγορίας (Τ.Β=59 Τ.Β=58 αντίστοιχα).  
            Γενικά, ο Γιώργος φαίνεται ότι δυσκολεύεται πολύ στη διαπροσωπική 
επικοινωνία και στη συνεργασία με τους συνομηλίκους του όπως επίσης και στις 
δεξιότητες διεκδίκησης. Ακόμα, φαίνεται να συναντάει προβλήματα στην οργάνωση 
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και στο σχεδιασμό αλλά και στο κομμάτι της ενσυναίσθησης. Τέλος, οι σχετικά υψηλές 
βαθμολογίες που συγκέντρωσε στο κομμάτι που σχετίζεται με τα προβλήματα 
συμπεριφοράς, φανερώνει ότι συναντάει δυσκολίες στη διαπροσωπική και 
ενδοπροσωπική προσαρμογή. Οι αδυναμίες αυτές συνοδεύονται και από 
υπερκινητικότητα και δυσκολία συγκέντρωσης προσοχής.  
            Ο πίνακας 7 και το σχήμα 1 συνοψίζουν τα αποτελέσματα του τεστ 
ψυχοκοινωνικής προσαρμογής (κλίμακα εκπαιδευτικού για παιδιά προσχολικής 
ηλικίας). 
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5.4.2 Τεστ Ψυχοκοινωνικής Προσαρμογής 
Κλίμακα Εκπαιδευτικού για Παιδιά Προσχολικής Ηλικίας 
(ΜΕΤΑ την παρέμβαση) 
Συγκεντρωτικός Πίνακας Αποτελεσμάτων 
Υποκλίμακες 
Διαστάσεις 
ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ 
Αρχικός 
Βαθμός 
Τυπικός 
Βαθμός 
Κοινωνική Επάρκεια 57 39 
Δεξιότητες Διεκδίκησης/ Ηγετικές 
Ικανότητες 
6 34 
Διαπροσωπική Επικοινωνία 38 43 
Συνεργασία με Συνομηλίκους 13 40 
Σχολική Επάρκεια 68 38 
Κίνητρα 10 41 
Οργάνωση/Σχεδιασμός 24 34 
Σχολική Αποτελεσματικότητα 14 40 
Σχολική Προσαρμογή 20 46 
Συναισθηματική Επάρκεια 91 54 
Αυτοέλεγχος 30 53 
Διαχείριση Συναισθημάτων 17 54 
Διαχείριση Στρες 28 73 
Ενσυναίσθηση 16 37 
Προβλήματα Συμπεριφοράς 89 52 
Διαπροσωπική Προσαρμογή 19 46 
Ενδοπροσωπική Προσαρμογή 34 58 
Υπερκινητικότητα/Δυσκολίες 
Συγκέντρωσης 
36 51 
Πίνακας 8. Αποτελέσματα για το Γιώργο στο τεστ ψυχοκοινωνικής προσαρμογής μετά την 
παρέμβαση (κλίμακα εκπαιδευτικού) 
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Σχήμα 2. Ψυχοδιαγνωστικό διάγραμμα για το Γιώργο μετά την παρέμβαση 
 
Περιγραφή – Ανάλυση Αποτελεσμάτων 
            Μετά το πέρας της παρέμβασης συμπληρώθηκε ξανά από την ειδική νηπιαγωγό 
της τάξης το τεστ ψυχοκοινωνικής προσαρμογής με σκοπό την αξιολόγηση των 
δεξιοτήτων του  Γιώργου αφού είχε ολοκληρωθεί η παρέμβαση, όπως επίσης την 
σύγκριση των αποτελεσμάτων μεταξύ των δύο τεστ. Το τεστ αυτό συμπληρώθηκε στις 
7 Ιουνίου του 2018. 
            Τα αποτελέσματα του Γιώργου έδειξαν ότι η επίδοσή του είναι χαμηλή όσον 
αφορά τις κατηγορίες της κοινωνικής (Τ.Β= 39) και της σχολικής επάρκειας (Τ.Β= 
38), ενώ η συναισθηματική του επάρκεια, σύμφωνα με το τεστ, βρίσκεται στη μέση 
αξιολογική κατηγορία (Τ.Β=54). Ακόμα, ο βαθμός του στην κατηγορία «προβλήματα 
συμπεριφοράς» είναι 52, τοποθετώντας τον στη μέση αξιολογική κατηγορία που 
σημαίνει ότι εμφανίζει κάποια προβλήματα συμπεριφοράς.  
            Αναλυτικά ως προς τις ενδοατομικές διαφορές στις δεκατέσσερις διαστάσεις, 
στην κατηγορία «κοινωνική επάρκεια», ο Γιώργος συγκέντρωσε χαμηλή βαθμολογία 
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στη μία από τις τρεις διαστάσεις η οποία είναι η: «δεξιότητες διεκδίκησης/ηγετικές 
ικανότητες» (T.B=34). Στις άλλες δύο διαστάσεις συγκέντρωσε Τ.Β= 43 στη 
διαπροσωπική επικοινωνία και Τ.Β= 40,  στη συνεργασία με συνομηλίκους όπου οι 
βαθμοί αυτοί τοποθετούνται στη μεσαία αξιολογική κατηγορία. Έπειτα, όσον αφορά 
την κατηγορία «σχολική επάρκεια», η χαμηλότερη βαθμολογία καταγράφηκε στη 
διάσταση «οργάνωση/σχεδιασμός» (Τ.Β=34) και η υψηλότερη στη διάσταση «σχολική 
προσαρμογή» (Τ.Β=46). Στη συνέχεια, σχετικά με την υποκλίμακα «συναισθηματική 
επάρκεια», σημειώθηκαν βαθμολογίες που ανήκουν στη χαμηλή, στη μεσαία αλλά και 
στην πολύ υψηλή αξιολογική κατηγορία. Συγκεκριμένα, ο χαμηλότερος βαθμός 
καταγράφηκε στην διάσταση «ενσυναίσθηση (Τ.Β=37) και ο υψηλότερος στη διάσταση 
«διαχείριση του στρες» (Τ.Β.=73). Οι κατηγορίες «αυτοέλεγχος» και «διαχείριση 
συναισθημάτων» συγκέντρωσαν βαθμολογίες που ανήκουν στη μέση αξιολογική 
κατηγορία, δηλαδή, Τ.Β=53 και Τ.Β=54 αντίστοιχα. Τέλος, στην κατηγορία 
«προβλήματα συμπεριφοράς», παρατηρήθηκαν υψηλές βαθμολογίες, όπου για τη 
συγκεκριμένη υποκλίμακα, οι βαθμολογίες αυτές υποδηλώνουν την ύπαρξη τέτοιων 
προβλημάτων. Έτσι, η διάσταση «διαπροσωπική προσαρμογή» ανήκει στην μέση 
αξιολογική κατηγορία (Τ.Β=46) όπως επίσης και η διάσταση «υπερκινητικότητα / 
δυσκολίες συγκέντρωσης»  με Τ.Β=51, ενώ η διάσταση «ενδοπροσωπική προσαρμογή» 
βρίσκεται στα όρια μεταξύ μέσης και υψηλής αξιολογικής κατηγορίας (Τ.Β=58).  
            Ο πίνακας 8 και το σχήμα 2 συνοψίζουν τα αποτελέσματα του τεστ 
ψυχοκοινωνικής προσαρμογής (κλίμακα εκπαιδευτικού για παιδιά προσχολικής 
ηλικίας). 
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5.4.3 Σύγκριση υποκλιμάκων και διαστάσεων πριν και μετά την παρέμβαση 
            Συγκρίνοντας τα αποτελέσματα του Γιώργου πριν και μετά την παρέμβαση που 
πραγματοποιήθηκε, παρατηρούμε βελτίωση όλων των υποκλιμάκων του τεστ 
ψυχοκοινωνικής προσαρμογής για παιδιά προσχολικής ηλικίας. Επιπλέον, υπάρχει 
βελτίωση και των επιμέρους διαστάσεων της κάθε κατηγορίας, εκτός από δύο που 
παρέμειναν σταθερές και συγκέντρωσαν τον ίδιο τυπικό βαθμό. Σε καμία από τις 
υποκλίμακες του τεστ δεν υπήρξε επιδείνωση. 
            Πιο συγκεκριμένα, ο βαθμός της «κοινωνικής επάρκειας» αυξήθηκε από 34 σε 
39, της «σχολικής επάρκειας» από 35 σε 38 και της «συναισθηματικής επάρκειας»  
από 45 σε 54. Η υποκλίμακα «προβλήματα συμπεριφοράς» βελτιώθηκε , αφού η 
βαθμολογία από 55 που ήταν πριν την παρέμβαση, συγκέντρωσε 52 μετά την 
παρέμβαση,  ένδειξη μείωσης αυτών των προβλημάτων.  
            Αναλύοντας όλες τις διαστάσεις της κάθε υποκλίμακας, παρατηρούμε πως η 
κατηγορία «κοινωνική επάρκεια» είχε βελτίωση των διαστάσεων: της 
«διαπροσωπικής επικοινωνίας» και της «συνεργασίας με συνομηλίκους» αφού 
αυξήθηκαν από ΤΒ=38 σε Τ.Β=43 και από Τ.Β=32 σε Τ.Β.=40, αντίστοιχα. Η 
διάσταση «δεξιότητες διεκδίκησης/ηγετικές ικανότητες» παρέμεινε σταθερή με Τ.Β.= 
34 και στις δύο περιπτώσεις. Η υποκλίμακα «σχολική επάρκεια» είχε κ αυτή αύξηση 
σε όλες τις διαστάσεις της εκτός από μία. Συγκεκριμένα, η κατηγορία «κίνητρα» 
αυξήθηκε από Τ.Β=38 σε Τ.Β.=41,  η «οργάνωση/σχεδιασμός» αυξήθηκε από Τ.Β.=31 
σε Τ.Β.=34, και η «σχολική προσαρμογή» σημείωσε άνοδο από Τ.Β.=43 σε Τ.Β.=46. Η 
διάσταση «σχολική αποτελεσματικότητα» της ίδιας υποκλίμακας παρέμεινε σταθερή με 
Τ.Β.=40. Συνεχίζοντας την ανάλυση των αποτελεσμάτων,  η υποκλίμακα 
«συναισθηματική επάρκεια» είχε αύξηση σε όλες τις διαστάσεις, με μεγαλύτερη 
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αύξηση στην κατηγορία «αυτοέλεγχος» από Τ.Β.=46 σε Τ.Β.=53 και στην κατηγορία 
«διαχείριση στρες» που από Τ.Β.=66 έπειτα συγκέντρωσε Τ.Β.=73. Αύξηση είχαν, 
επίσης, και οι διαστάσεις «διαχείριση συναισθημάτων» (Τ.Β.=49 σε Τ.Β.=54) και 
«ενσυναίσθηση» (Τ.Β.=32 σε Τ.Β.=37). Τέλος, μικρή βελτίωση σημειώθηκε στις 
διαστάσεις «διαπροσωπική προσαρμογή» (Τ.Β.=45 σε Τ.Β.=46)  και «ενδοπροσωπική 
προσαρμογή»  (Τ.Β.=58 σε Τ.Β.=59)  της υποκλίμακας «προβλήματα συμπεριφοράς» 
και μία μεγαλύτερη βελτίωση στην διάσταση «υπερκινητικότητα/ δυσκολίες 
συγκέντρωσης» (Τ.Β.=51 σε Τ.Β.=58). 
            Όπως αναφέραμε και προηγουμένως ο Γιώργος είχε βελτίωση σε όλες τις 
διαστάσεις, εκτός από δύο που έμειναν σταθερές. Σε γενικές γραμμές, η μεγαλύτερη 
βελτίωση παρατηρήθηκε στην συναισθηματική επάρκεια. Στην υποκλίμακα αυτή, η ήδη 
καλή διαχείριση στρες βελτιώθηκε κι άλλο και πλέον βρίσκεται πολύ ψηλά στην 
αξιολογική κατηγορία. Επίσης, τόσο ο αυτοέλεγχος όσο και η διαχείριση των 
συναισθημάτων βρίσκονται στη μέση αξιολογική κατηγορία, ενώ η ενσυναίσθηση, 
παρά το γεγονός ότι βελτιώθηκε, παραμένει κάτω από το μέσο όρο, δηλαδή στην 
χαμηλή αξιολογική κατηγορία. Βελτίωση σημείωσε και η υποκλίμακα της κοινωνικής 
επάρκειας. Την μεγαλύτερη βελτίωση παρατηρούμε πως σημείωσε η συνεργασία με 
τους συνομηλίκους όπως επίσης καλυτέρευση βλέπουμε και στην διαπροσωπική 
επικοινωνία. Αξίζει εδώ να σημειώσουμε πως η κατηγορία συνεργασία με 
συνομηλίκους πριν την παρέμβαση ήταν η διάσταση που είχε συγκεντρώσει τη 
μικρότερη βαθμολογία στη συγκεκριμένη διάσταση και βρισκόταν κάτω από το μέσο 
όρο (χαμηλή αξιολογική κατηγορία) ενώ μετά την παρέμβαση είχε την μεγαλύτερη 
άνοδο και πλέον βρίσκεται στη μέση αξιολογική κατηγορία. Η κατηγορία της σχολικής 
επάρκειας σημείωσε κι αυτή μικρή βελτίωση και πλέον τα κίνητρα, η σχολική 
αποτελεσματικότητα και η σχολική προσαρμογή βρίσκονται στη μέση αξιολογική 
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κατηγορία, ενώ η οργάνωση/ σχεδιασμός παραμένουν κάτω από το μέσο όρο, παρά το 
γεγονός ότι είχε μία μικρή βελτίωση (χαμηλή αξιολογική κατηγορία). Τέλος, στην 
κατηγορία προβλήματα συμπεριφοράς, η διάσταση που αφορούσε την 
υπερκινητικότητα και τις δυσκολίες συγκέντρωσης είχε αρκετά μεγάλη βελτίωση, ενώ 
η διαπροσωπική και ενδοπροσωπική προσαρμογή σημείωσαν ελάχιστη βελτίωση.  
            Το σχήμα 3 συνοψίζει και συγκρίνει τα αποτελέσματα των δύο τεστ 
ψυχοκοινωνικής προσαρμογής πριν και μετά την παρέμβαση που δέχθηκε ο Γιώργος 
(κλίμακα εκπαιδευτικού για παιδιά προσχολικής ηλικίας).  
            
 
Σχήμα 3. Σύγκριση Ψυχοδιαγνωστικών διαγραμμάτων για το Γιώργο πριν και μετά την 
παρέμβαση  
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5.5 Ερωτηματολόγιο Κοινωνικής Επικοινωνίας – υπό στάθμιση 
Κατά το χρονικό διάστημα της παρέμβασής μας χρησιμοποιήσαμε, επίσης, και 
το «Ερωτηματολόγιο Κοινωνικής Επικοινωνίας» των Καραμίνη, Σιδερίδη και 
Σταυρακάκη  το οποίο βρίσκεται υπό στάθμιση όπως αναφέραμε και προηγουμένως και 
σχετίζεται με την κοινωνική ανάπτυξη και επικοινωνία του παιδιού. Το συγκεκριμένο 
εργαλείο αφορά ζητήματα κοινωνικής ανάπτυξης και επικοινωνίας καθόλη τη διάρκεια 
της ζωής του παιδιού, δηλαδή έχει άμεση σχέση με δυσκολίες που καθημερινά 
αντιμετωπίζουν παιδιά με διαταραχές του αυτιστικού φάσματος και οι οικογένειές τους 
(Καραμίνης, Σιδερίδης  & Σταυρακάκη). Το ερωτηματολόγιο αυτό συμπληρώνεται από 
το γονέα του παιδιού. Οι ερωτήσεις σχετίζονται με την ικανότητα επικοινωνίας του 
παιδιού, τα ενδιαφέροντά του, τυχόν στερεοτυπίες και την κοινωνική του συμπεριφορά. 
Στη φόρμα γενικών πληροφοριών που συμπληρώνει ο γονέας πριν τη 
συμπλήρωση του κυρίου μέρους του ερωτηματολογίου, υπάρχουν κάποιες ερωτήσεις 
που πρέπει να απαντηθούν σχετικά με τα στοιχεία του παιδιού (όνομα, φύλο, σχολείο, 
ημερομηνία γέννησης). Ακόμα, υπάρχουν ερωτήσεις που σχετίζονται με τη διάγνωση 
του παιδιού, τη συνοσηρότητα με κάποια άλλη νευροαναπτυξιακή διαταραχή, το αν 
υπάρχουν στο περιβάλλον του παιδιού άλλα άτομα με αυτισμό όπως επίσης και το αν 
συμμετέχουν τα αδέρφια του παιδιού στην έρευνα.  
Κάποιες από τις απαντήσεις, λοιπόν, που δόθηκαν στη φόρμα γενικών 
πληροφοριών ήταν οι εξής:  
Έχει το παιδί διαγνωστεί με αυτισμό; Αν ναι: 
Περιγραφή διάγνωσης: Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή 
Ημερομηνία διάγνωσης: 10 Ιουλίου 2017 
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Φορέας που έκανε τη διάγνωση: Ιπποκράτειο Νοσοκομείο και Α’ ΚΕΔΔΥ 
Έχει το παιδί κάποια άλλη νευροαναπτυξιακή διαταραχή πέραν του αυτισμού; Αν 
ναι: 
Περιγραφή διάγνωσης: Ψυχοκινητική Καθυστέρηση 
Ημερομηνία διάγνωσης: 10 Ιουλίου 2017 
Φορέας που έκανε τη διάγνωση: Ιπποκράτειο Νοσοκομείο και Α’ ΚΕΔΔΥ 
Υπάρχουν στο οικογενειακό περιβάλλον του παιδιού (άλλα) άτομα με αυτισμό: Όχι. 
Έχει το παιδί σας άλλα αδέρφια που συμμετέχουν στην έρευνα:  Όχι 
Το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε στις 22 Ιανουαρίου 2018 (πριν την 
παρέμβαση) και στις 6 Ιουνίου 2018 (μετά την παρέμβαση) από τη μητέρα του 
Γιώργου.  
 
5.5.1 Αποτελέσματα από το Ερωτηματολόγιο Κοινωνικής Επικοινωνίας  
Το σκορ που συγκεντρώθηκε, πριν την διεξαγωγής της παρέμβασης, δηλαδή τον 
Ιανουάριου του 2018 ήταν 12. Το σκορ που συγκεντρώθηκε  μετά τη διεξαγωγής της 
παρέμβασης ήταν 6 (Ιούνιος 2018). Το σκορ αυτό δηλώνει πως το παιδί βρίσκεται κάτω 
από το όριο για αυτισμό (που είναι από 14 και πάνω) και σύμφωνα, πάντα με το 
συγκεκριμένο εργαλείο, το οποίο βρίσκεται υπό προσαρμογή στην ελληνική γλώσσα, 
δεν πληροί τα κριτήρια για αυτισμό.   
Οι ερωτήσεις οι οποίες ήταν διαφοροποιημένες ως προς την απάντηση τους 
ήταν έξι (6) και συγκεκριμένα ήταν οι ερωτήσεις 7, 16 , 24, 25, 26, 36. Αναλυτικά οι 
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ερωτήσεις αυτές αφορούσαν τα εξής θέματα : 7 «Λέει το ίδιο πράγμα ξανά και ξανά, με 
τον ίδιο ακριβώς τρόπο, ή επιμένει να πείτε εσείς το ίδιο πράγμα ξανά και ξανά;», όπου 
στην συγκεκριμένη ερώτηση η απάντηση από «ναι» διαφοροποιήθηκε σε «όχι». Στη 
συνέχεια η ερώτηση 16 «Κάνει ποτέ σύνθετες κινήσει με όλο του το σώμα, όπως το να 
γυρίζει γύρω από τον εαυτό του ή να χοροπηδάει ασταμάτητα;», όπου πριν την 
παρέμβαση η απάντηση στην συγκεκριμένη ερώτηση ήταν «ναι», μετά την παρέμβαση 
ήταν «όχι». Έπειτα, οι ερωτήσεις 24 και 25 αφορούσαν το αν το παιδί κουνάει το 
κεφάλι του για να δηλώσει κατάφαση και άρνηση. Και στις δύο ερωτήσεις οι αρχικές 
απαντήσεις ήταν «όχι» και μετά την παρέμβαση άλλαξαν σε «ναι». Η επόμενη ερώτηση 
(26) αναφερόταν στο αν «Σας κοιτάει συνήθως κατευθείαν στο πρόσωπο, όταν κάνει 
πράγματα μαζί σας ή μιλάει μαζί σας;», όπου η απάντηση από «όχι» διαφοροποιήθηκε 
σε «ναι». Τέλος, στην ερώτηση 36: «Δείχνει να ενδιαφέρεται για παιδιά αντίστοιχης 
ηλικίας τα οποία δεν γνωρίζει;», όπου και πάλι η απάντηση διαφοροποιήθηκε από «όχι» 
σε «ναι». 
Όπως μπορούμε εύκολα να παρατηρήσουμε κοιτώντας τις ερωτήσεις οι οποίες 
διαφοροποιήθηκαν ως προς την απάντηση τους μετά την παρέμβαση, μόνο η ερώτηση 
36 σχετίζεται με την αλληλεπίδραση του παιδιού με παιδιά της ηλικίας του και το 
ενδιαφέρον του προς αυτά. Θα μπορούσαμε, λοιπόν, να συμπεράνουμε ότι οι 
διαφοροποιημένες απαντήσεις δεν σχετίζονται, τουλάχιστον άμεσα, με την παρέμβαση 
που πραγματοποιήσαμε αλλά θα μπορούσαν να είναι αποτέλεσμα κάποιας 
συμπεριφοράς που δεν είχε γίνει ορατή από την μητέρα την πρώτη φορά συμπλήρωσης 
του ερωτηματολογίου ή ακόμα και μη ορθής εκτίμησης της συμπεριφοράς του παιδιού 
από τη μητέρα είτε την πρώτη είτε τη δεύτερη φορά συμπλήρωσης του 
ερωτηματολογίου. Τέλος, μπορεί να σχετίζεται με το γεγονός ότι το παιδί ανέπτυξε νέες 
δεξιότητες με την πάροδο του χρόνου.  
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5.6 Παρατηρήσεις Μετά την Παρέμβαση 
Από την εφαρμογή των κοινωνικών ιστοριών στις παραπάνω παρεμβάσεις στο 
χώρο του σχολείου, ο στόχος μας ήταν η βελτίωση των κοινωνικών δεξιοτήτων του 
παιδιού και οι βραχυπρόθεσμοι στόχοι μας ήταν να μάθει το παιδί να προσεγγίζει έναν 
φίλο του όταν θέλει να παίξει μαζί του. Επίσης, να μπορεί όταν θυμώνει, να 
διαχειριστεί το συναίσθημα του θυμού και τέλος, να μάθει με ποιον τρόπο 
αγκαλιάζουμε. Η τελική αξιολόγηση πραγματοποιήθηκε μέσω της συστηματικής 
παρατήρησης και των παραπάνω εργαλείων, από τη στιγμή που ολοκληρώθηκε η 
παρέμβαση στις κοινωνικές δεξιότητες. Σε γενικές γραμμές, με την πάροδο του χρόνου 
και την εφαρμογή των κοινωνικών ιστοριών, παρατηρήθηκε μείωση των ανεπιθύμητων 
συμπεριφορών, βελτίωση των κοινωνικών δεξιοτήτων και διαμόρφωση κοινωνικά 
αποδεκτών συμπεριφορών. 
 Για να μπορούμε, όμως, να έχουμε πιο συγκεκριμένα αποτελέσματα, κατά τις 
δύο τελευταίες ημέρες της παρουσίας μου στο νηπιαγωγείο, παρατήρησα τις 
συμπεριφορές του Γιώργου που αφορούν και σχετίζονται με τους βραχυπρόθεσμους 
στόχους που έχουμε θέσει. Έτσι, κατέγραψα τις συμπεριφορές και στη συνέχεια το αν 
οι αντιδράσεις του Γιώργου ήταν αποδεκτές ή όχι. Αρχικά, όσον αφορά τον στόχο που 
σχετίζεται με την αγκαλιά (να μάθει με ποιον τρόπο κάνουμε αγκαλιά σε ένα άτομο) 
παρατηρήθηκαν τρία γεγονότα που αφορούσαν αυτό τον τομέα. Καταγράφηκε πως και 
οι τρεις συμπεριφορές ήταν σωστές, καθώς ο Γιώργος δεν πόνεσε κανένα από τα παιδιά 
που αγκάλιασε (όπως συνέβαινε στην αρχή), αλλά αντίθετα το έκανε απαλά. Το 
ποσοστό επιτυχίας είναι 3/3, δηλαδή 100%. 
Στη συνέχεια, όσον αφορά το στόχο που σχετίζεται με την προσέγγιση ενός 
φίλου μας όταν θέλουμε να παίξουμε μαζί του, παρατηρήθηκαν χαμηλά ποσοστά 
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επιτυχίας και φαίνεται πως ο Γιώργος συναντά μεγάλη δυσκολία σε αυτό. 
Παρατηρήθηκαν τρείς απόπειρες προσέγγισης και προσπάθειες να προσελκύσει την 
προσοχή των φίλων του, με ποσοστό επιτυχίας 1/3, δηλαδή 33.3%. Κατά την πρώτη 
προσέγγιση ο Γιώργος χάλασε το παιχνίδι από το φίλο του και περίμενε εκεί κοντά του 
να δει πως θα αντιδράσει Τη δεύτερη φορά, όπου ήταν επιτυχής η προσέγγισή του, είπε 
στο φίλο του τον Νίκο: «Έλα Νίκο να παίξουμε!». Κατά την τρίτη προσέγγιση, πήγε σε 
ένα φίλο του και του πήρε το παιχνίδι που έπαιζε στα γρήγορα, πήγε λίγο πιο εκεί και 
τον κοιτούσε με περιέργεια να δει αν ο φίλος του θα έρθει. Και στις δύο ανεπιτυχείς 
προσπάθειες προσέγγισης, οι συμμαθητές του τον κοίταξαν και μετά τον αγνόησαν. 
Τέλος, όσον αφορά τον στόχο που σχετίζεται με τη σωστή διαχείριση του 
θυμού, παρατηρήθηκαν μέτριας βαθμολογίας ποσοστά επιτυχίας. Συγκεκριμένα, κατά 
τις ημέρες της παρατήρησης καταγράφηκαν τέσσερις καταστάσεις και συμπεριφορές 
που θύμωσαν τον Γιώργο, εκ των οποίων στις 3/5, αντέδρασε με ηρεμία, δηλαδή σε 
ποσοστό επιτυχίας 60%. Στην πρώτη περίπτωση, η παιδαγωγός τον μάλωσε γιατί 
έτρεχε στη τάξη και ο Γιώργος , ενώ φάνηκε ότι αναστατώθηκε πολύ, πήγε και κάθισε 
από μόνος του στην γωνιά του οικοδομικού υλικού. Στη δεύτερη ο Γιάννης του πήρε το 
παιχνίδι και ο Γιώργος ήρθε και ζήτησε βοήθεια από την νηπιαγωγό. Κατά την τρίτη 
περίπτωση ο Γιάννης του πήρε τη θέση στην οποία κάθεται κάθε μέρα κατά τη διάρκεια 
του φαγητού. Στην περίπτωση αυτή, ο Γιώργος θύμωσε πολύ και χτύπησε τον Γιάννη. 
Τότε επενέβη η νηπιαγωγός. Στην τέταρτη περίπτωση,  ένας συμμαθητής του, ο 
Αλέξανδρος του πήρε το παιχνίδι και ο Γιώργος τον χτύπησε στο χέρι. Κατά την 
πέμπτη και τελευταία συμπεριφορά που καταγράφηκε, η Γεωργία – Ακυλίνα, του πήρε 
τη σειρά για την τουαλέτα και ο Γιώργος άνοιξε το στόμα του για να της φωνάξει, αλλά 
αντί αυτού, παρέμεινε ήρεμος τελικά.  
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5.7 Επαναξιολόγηση (Follow – up) 
 Στις 17 Σεπτεμβρίου 2018 πραγματοποιήθηκε επαναξιολόγηση (follow – up), 
των δεξιοτήτων και συμπεριφορών του Γιώργου. Αρχικά, αξίζει να αναφέρουμε ότι η 
επαναξιολόγηση έγινε και πάλι στο χώρο του νηπιαγωγείου, καθώς ο Γιώργος την 
φετινή χρονιά θα κάνει παραμονή στο νηπιαγωγείο. Επίσης, την φετινή σχολική χρονιά 
θα έχει την ίδια νηπιαγωγό που είχε και τον προηγούμενο χρόνο, κι έτσι το τεστ 
ψυχοκοινωνικής προσαρμογής συμπληρώθηκε και πάλι από τη συγκεκριμένη 
εκπαιδευτικό. Η ηλικία του Γιώργου την ημέρα της επαναξιολόγησης ήταν: 5 ετών, 10 
μηνών και 17 ημερών. Σημαντικό σημείο κατά τη διαδικασία της επαναξιολόγησης 
αποτελεί το γεγονός ότι το παιδί είναι πλέον σε ένα οικείο, γι’ αυτόν, περιβάλλον, 
καθώς είναι η δεύτερη χρονιά που βρίσκεται στο συγκεκριμένο χώρο, ενώ η περσινή 
χρονιά ήταν η πρώτη του. Επίσης, γνωρίζει κι έχει αποκτήσει εξοικείωση με τις δύο 
νηπιαγωγούς του τμήματος, αφού ήταν οι δασκάλες του και την περσινή χρονιά, αλλά 
και με κάποια από τα παιδιά του τμήματος του τα οποία την προηγούμενη χρονιά ήταν 
προνήπια. Τέλος, το ίδιο το παιδί βρίσκεται σε μεγαλύτερη ηλικία, κάτι το οποίο ίσως 
και να συνεπάγεται μία πιο σωστή διαχείριση των δεξιοτήτων και των συμπεριφορών 
του.  
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5.7.1 Τεστ Ψυχοκοινωνικής Προσαρμογής 
Κλίμακα Εκπαιδευτικού για Παιδιά Προσχολικής Ηλικίας 
 
Συγκεντρωτικός Πίνακας Αποτελεσμάτων 
Υποκλίμακες 
Διαστάσεις 
ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ 
Αρχικός 
Βαθμός 
Τυπικός 
Βαθμός 
Κοινωνική Επάρκεια 58 39 
Δεξιότητες Διεκδίκησης/ Ηγετικές 
Ικανότητες 
6 34 
Διαπροσωπική Επικοινωνία 38 43 
Συνεργασία με Συνομηλίκους 14 42 
Σχολική Επάρκεια 76   41 
Κίνητρα 12 45 
Οργάνωση/Σχεδιασμός 29 38 
Σχολική Αποτελεσματικότητα 14 40 
Σχολική Προσαρμογή 21 48 
Συναισθηματική Επάρκεια 94 56 
Αυτοέλεγχος  31 55 
Διαχείριση Συναισθημάτων 18 56 
Διαχείριση Στρες 29 75 
Ενσυναίσθηση 16 37 
Προβλήματα Συμπεριφοράς 89 52 
Διαπροσωπική Προσαρμογή 19 46 
Ενδοπροσωπική Προσαρμογή 35 59 
Υπερκινητικότητα/Δυσκολίες 
Συγκέντρωσης 
35 50 
Πίνακας 9. Αποτελέσματα για το Γιώργο στο τεστ ψυχοκοινωνικής προσαρμογής κατά την 
επαναξιολόγηση 
 
  
124 
 
 
Σχήμα 4. Αποτελέσματα Επαναξιολόγησης στο τεστ ψυχοκοινωνικής προσαρμογής. 
 
 
Σχήμα 5. Σύγκριση Αποτελεσμάτων Πριν, Μετά και κατά την Επαναξιολόγηση στο τεστ 
ψυχοκοινωνικής προσαρμογής. 
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5.7.1.1 Σύγκριση υποκλιμάκων και διαστάσεων πριν και μετά την 
παρέμβαση και κατά την επαναξιολόγηση  
            Η ειδική παιδαγωγός του τμήματος που βρίσκεται ο Γιώργος, συμπλήρωσε το 
τεστ ψυχοκοινωνικής προσαρμογής  για παιδιά προσχολικής ηλικίας στις 17 
Σεπτεμβρίου 2018. 
            Συγκρίνοντας τα αποτελέσματα της αρχικής αξιολόγηση του παιδιού, που 
πραγματοποιήθηκε πριν ξεκινήσουμε την παρέμβαση και τα αποτελέσματα της 
επαναξιολόγησης που κάναμε τον Σεπτέμβρη, δηλαδή με την έναρξη της σχολικής 
χρονιάς, παρατηρήσαμε πως και οι τέσσερις (4) υποκλίμακες παρουσίασαν βελτίωση. 
Όσον αφορά τις δεκατέσσερις (14) επιμέρους διαστάσεις,  έντεκα (11) σημείωσαν 
καλύτερα και θετικότερα αποτελέσματα και τρεις (3) παρέμειναν σταθερές. 
            Επιπλέον, συγκρίνοντας τα αποτελέσματα της τελικής αξιολόγησης του παιδιού, 
που πραγματοποιήθηκε πριν το τέλος της σχολικής χρονιάς και τα αποτελέσματα της 
επαναξιολόγησης που κάναμε τον Σεπτέμβρη, με την έναρξη της σχολικής χρονιάς, 
παρατηρήσαμε πως δύο (2) υποκλίμακες έμειναν σταθερές και δύο (2) παρουσίασαν 
μικρή βελτίωση. Όσον αφορά τις δεκατέσσερις (14) επιμέρους διαστάσεις, οχτώ (8) 
παρουσίασαν βελτίωση, μία (1) παρουσίασε ελαφριά επιδείνωση και πέντε (5) 
παρέμειναν σταθερές. 
            Πιο συγκεκριμένα, ο βαθμός της «κοινωνικής επάρκειας» παρέμεινε σταθερός 
(Τ.Β=39), όπως επίσης και η υποκλίμακα που αναφέρεται στα «προβλήματα 
συμπεριφοράς» (Τ.Β.=52), ενώ βελτιώθηκαν οι κατηγορίες της «σχολικής επάρκειας» 
από Τ.Β.=38 σε Τ.Β.=41 και της «συναισθηματικής επάρκειας» από Τ.Β.=54 σε 
Τ.Β.=56.  
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            Αναλύοντας τις δεκατέσσερις διαστάσεις της κάθε υποκλίμακας, παρατηρούμε 
βελτίωση των κατηγοριών  «κίνητρα» (από Τ.Β.=41 σε Τ.Β.=45), 
«οργάνωση/σχεδιασμός» (από Τ.Β.=34 σε Τ.Β.=38), «σχολική προσαρμογή» (από 
Τ.Β.=46 σε Τ.Β.=48), «αυτοέλεγχος» (από Τ.Β.=53 σε Τ.Β.=55), «διαχείριση 
συναισθημάτων» (από Τ.Β.=54 σε Τ.Β.=56), «διαχείριση στρες» (από Τ.Β.=73 σε 
Τ.Β.=75), και της διάστασης «υπερκινητικότητα / δυσκολίες συγκέντρωσης» (από 
Τ.Β.=51 σε Τ.Β.=50).  Σταθερές παρέμειναν πέντε από τις δεκατέσσερις διαστάσεις 
του τεστ. Συγκεκριμένα, καμία αλλαγή στους τυπικούς βαθμούς σημείωσαν οι εξής 
διαστάσεις: «δεξιότητες διεκδίκησης / ηγετικές ικανότητες» (Τ.Β.= 34), «διαπροσωπική 
επικοινωνία» (Τ.Β.= 43), «σχολική αποτελεσματικότητα» (Τ.Β.= 40), «ενσυναίσθηση» 
(Τ.Β.= 37) και «διαπροσωπική προσαρμογή» (από Τ.Β.=46). Τέλος, ελάχιστη 
επιδείνωση σημειώθηκε  στη διάσταση «ενδοπροσωπική προσαρμογή», καθώς στην 
προηγούμενη αξιολόγηση είχε Τ.Β.= 58 και στην επαναξιολόγηση Τ.Β.=59. Να 
τονίσουμε ότι μείωση στους τυπικούς βαθμούς στην υποκλίμακα «προβλήματα 
συμπεριφοράς» και στις επιμέρους διαστάσεις της, σημαίνει και μείωση των 
προβλημάτων συμπεριφοράς, δηλαδή καλύτερες δεξιότητες, ενώ οι υψηλοί τυπικοί 
βαθμοί υποδηλώνουν προβλήματα συμπεριφοράς.  
 
5.7.1.2 Σύνοψη Αποτελεσμάτων Μετά την Επαναξιολόγηση 
           Όπως μπορούμε να αντιληφθούμε κοιτώντας τα αποτελέσματα του Γιώργου στο 
τεστ ψυχοκοινωνικής προσαρμογής κατά την επαναξιολόγηση, διακρίνουμε 
σταθερότητα ή και βελτίωση όσον αφορά την κοινωνική, τη σχολική και τη 
συναισθηματική του επάρκεια. Επιπλέον, όσον αφορά την κατηγορία προβλήματα 
συμπεριφοράς, παρέμεινε σταθερή, τοποθετώντας την συγκεκριμένη υποκλίμακα στη 
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μέση αξιολογική κατηγορία. Συγκεκριμένα, η σχολική επάρκεια και η συναισθηματική 
επάρκεια είχαν βελτίωση σε όλες τις υποκλίμακες τους, εκτός από μία σε κάθε 
κατηγορία. Κατά την επαναξιολόγηση, στην κατηγορία «κοινωνική επάρκεια» η 
υποκλίμακα «δεξιότητες διεκδίκησης», δεν σημείωσε κάποια μεταβολή συγκρίνοντας 
και με τις προηγούμενες δύο αξιολογήσεις (αρχική – τελική).  Αντίθετα, οι διαστάσεις 
«διαπροσωπική επικοινωνία» και «συνεργασία με συνομηλίκους», σημείωσαν μεγάλη 
βελτίωση τόσο συγκρίνοντας τες με την πρώτη αξιολόγηση του Γιώργου όσο και με την 
αξιολόγηση μετά την παρέμβαση. Οι δύο αυτές δεξιότητες πριν την παρέμβαση 
κατατάσσονταν στην χαμηλή αξιολογική κατηγορία, ενώ πλέον ανήκουν και οι δύο 
στην μέση αξιολογική κατηγορία. Επιπροσθέτως, στην κατηγορία «σχολική επάρκεια» 
οι υποκλίμακες «κίνητρα», «οργάνωση / σχεδιασμός» και «σχολική προσαρμογή» 
σημείωσαν σταθερά ανοδική πορεία κι επομένως βελτίωση, όχι μόνο σε σύγκριση με 
την τελική αξιολόγηση αλλά σε σύγκριση και με την αρχική αξιολόγηση που 
πραγματοποιήσαμε πριν την παρέμβαση. Οι διαστάσεις αυτές κατατάσσονται πλέον 
στη μέση αξιολογική κατηγορία. Η διάσταση «σχολική αποτελεσματικότητα» της ίδιας 
υποκλίμακας, δεν σημείωσε καμία μεταβολή. Συνεχίζοντας, από τις τέσσερις επιμέρους 
διαστάσεις της υποκλίμακας «συναισθηματική επάρκεια» σημείωσαν βελτίωση οι 
τρεις, ενώ η μία παρέμεινε σταθερή. Συγκεκριμένα, ο «αυτοέλεγχος», «η διαχείριση 
συναισθημάτων», και η «διαχείριση στρες» παρουσίασαν βελτίωση σε σύγκριση με την 
προηγούμενη μέτρηση. Οι δύο πρώτες διαστάσεις κατατάσσονται στη μέση αξιολογική 
κατηγορία, σύμφωνα με το τεστ. Η τρίτη διάσταση, αν και βρισκόταν ήδη υψηλά στην 
αξιολογική κλίμακα ήδη από την αρχή των μετρήσεων, πλέον κατατάσσεται στην πολύ 
υψηλή αξιολογική κατηγορία.  Η τέταρτη διάσταση της υποκλίμακας η 
«ενσυναίσθηση», παρουσίασε βελτίωση από την αρχική αξιολόγηση αλλά σε σύγκριση 
με την τελική αξιολόγηση παρέμεινε σταθερή, κατατάσσοντάς την, στην χαμηλή 
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αξιολογική κατηγορία. Τέλος, η υποκλίμακα «προβλήματα συμπεριφοράς» 
βελτιώθηκε σε σύγκριση με την αρχική μέτρηση, αλλά παρέμεινε σταθερή σε σύγκριση 
με την μέτρηση μετά την παρέμβαση. Πιο συγκεκριμένα, η «διαπροσωπική 
προσαρμογή» παρέμεινε σταθερή, ενώ η «ενδοπροσωπική προσαρμογή» επιδεινώθηκε 
κατά έναν βαθμό. Η διάσταση «υπερκινητικότητα / προβλήματα συμπεριφοράς» 
βελτιώθηκε κατά έναν βαθμό. Σύμφωνα με το τεστ ψυχοκοινωνικής προσαρμογής, όλες 
οι διαστάσεις  της συγκεκριμένες υποκλίμακας κατατάσσονται στην μέση αξιολογική 
κατηγορία. Μπορούμε, λοιπόν, να συμπεράνουμε πως τα ευεργετικά αποτελέσματα της 
παρέμβασης διατηρήθηκαν και κατά το διάστημα που δεν πραγματοποιούνταν η 
θεραπεία, όπως μπορούμε να διαπιστώσουμε από τα αποτελέσματα της 
επαναξιολόγησης. 
            Στο σχήμα 4 συνοψίζονται τα αποτελέσματα της επαναξιολόγησης του τεστ 
ψυχοκοινωνικής προσαρμογής κλίμακα εκπαιδευτικού για παιδιά προσχολικής ηλικίας.   
            Στο σχήμα 5 μπορούμε να δούμε την σύγκριση των αποτελεσμάτων μεταξύ των 
τριών μετρήσεων που πραγματοποιήσαμε, δηλαδή πριν την παρέμβαση, μετά την 
παρέμβαση και κατά την επαναξιολόγηση. 
 
5.7.2 Ερωτηματολόγιο Κοινωνικής Επικοινωνίας 
Το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε στις 17 Σεπτεμβρίου 2018 από τη μητέρα 
του Γιώργου. Το σκορ που συγκεντρώθηκε, πριν την διεξαγωγής της παρέμβασης, 
δηλαδή τον Ιανουάριου του 2018 ήταν 12. Το σκορ που συγκεντρώθηκε  μετά τη 
διεξαγωγή της παρέμβασης ήταν 6 (Ιούνιος 2018).  Το σκορ που συγκεντρώθηκε κατά 
την επαναξιολόγηση ήταν 9. Το σκορ αυτό δηλώνει πως το παιδί βρίσκεται κάτω από 
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το όριο για αυτισμό (που είναι από 14 και πάνω) και σύμφωνα, πάντα με το 
συγκεκριμένο εργαλείο, το οποίο βρίσκεται υπό προσαρμογή στην ελληνική γλώσσα, 
δεν πληροί τα κριτήρια για αυτισμό.   
Οι ερωτήσεις οι οποίες ήταν διαφοροποιημένες στο ερωτηματολόγιο ως προς τις 
απαντήσεις τους μεταξύ της τελικής αξιολόγησης και της επαναξιολόγησης ήταν τρεις 
(3) και συγκεκριμένα ήταν οι ερωτήσεις: 12, 15, 35. Αναλυτικά οι ερωτήσεις αυτές 
αφορούσαν τα εξής θέματα: 12 «Δείχνει ποτέ να ενδιαφέρεται περισσότερο για 
συγκεκριμένα τμήματα ενός παιχνιδιού ή αντικειμένου (π.χ. να περιστρέφει τους 
τροχούς ενός αυτοκινήτου), παρά να το χρησιμοποιεί για το σκοπό που 
κατασκευάστηκε;», όπου στην συγκεκριμένη ερώτηση η απάντηση από «όχι» 
διαφοροποιήθηκε σε «ναι». Στη συνέχεια η ερώτηση 15 «Κάνει ποτέ ιδιαίτερες ή 
χαρακτηριστικές κινήσεις, π.χ. κουνώντας τα χέρια ή τα δάχτυλά του με αλλόκοτους 
τρόπους ή χτυπώντας ή κινώντας τα δάχτυλα του μπροστά στα μάτια του;», όπου πριν 
την παρέμβαση η απάντηση στην συγκεκριμένη ερώτηση ήταν «όχι», μετά την 
παρέμβαση ήταν «ναι». Τέλος, η ερώτηση 35: «Παίζει ποτέ κάποιο παιχνίδι με ρόλους 
ή κάποιο παιχνίδι μίμησης;», όπου η απάντηση διαφοροποιήθηκε από «ναι» σε «όχι». 
Όπως μπορούμε εύκολα να παρατηρήσουμε κοιτώντας τις ερωτήσεις οι οποίες 
διαφοροποιήθηκαν ως προς την απάντηση τους μετά την παρέμβαση, καμία ερώτηση 
δεν σχετίζεται άμεσα με την κοινωνική αλληλεπίδραση του παιδιού με τους 
συνομηλίκους του, το οποίο και σχετίζεται με τους στόχους της δικής μας παρέμβασης. 
Μάλιστα, και οι 3 ερωτήσεις αφορούν κάποια ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της διαταραχής 
του αυτιστικού φάσματος. Συγκεκριμένα, η ερώτηση 12 σχετίζεται με την έντονη 
εστίαση της προσοχής σε συγκεκριμένα αντικείμενα, η ερώτηση 15 αφορά τα 
επαναλαμβανόμενα μοτίβα συμπεριφοράς και τις στερεοτυπικές κινήσεις και η 
ερώτηση 35 τις δυσκολίες στη δημιουργική φαντασία και στο συμβολικό παιχνίδι. 
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Σύμφωνα με τις απαντήσεις της μητέρας,  ο Γιώργος εμφανίζει αυτές τις συμπεριφοράς. 
Επίσης, αξίζει να αναφέρουμε ότι οι ερωτήσεις οι οποίες είχαν διαφοροποιηθεί μεταξύ 
της αρχικής και της τελικής αξιολόγησης ως προς τις απαντήσεις τους, παρέμειναν και 
στην επαναξιολόγηση σύμφωνα με τις απαντήσεις που είχαν δοθεί στην τελική 
αξιολόγηση. 
Θα μπορούσαμε, λοιπόν, και πάλι να συμπεράνουμε ότι οι διαφοροποιημένες 
απαντήσεις δεν σχετίζονται, τουλάχιστον άμεσα, με την θεραπευτική παρέμβαση καθώς 
δεν σχετίζονται με το θέμα αυτής. Οι διαφορές στις απαντήσεις μεταξύ της τελικής 
αξιολόγησης και της επαναξιολόγησης του Σεπτεμβρίου,  θα μπορούσαν να είναι το 
αποτέλεσμα κάποιας συμπεριφοράς που δεν είχε γίνει ορατή από την μητέρα την 
προηγούμενη φορά κατά την οποία συμπλήρωσε το ερωτηματολόγιο ή ακόμα και μη 
ορθής εκτίμησης της συμπεριφοράς του παιδιού από τη μητέρα. Τέλος, κάποιες από τις 
παραπάνω συμπεριφορές ίσως έγιναν πιο εμφανείς και ορατές κατά αυτό το χρονικό 
διάστημα. 
 
5.7.3  Περιγραφική Παρατήρηση 
 Μέσω της εφαρμογής των κοινωνικών ιστοριών κύριοι στόχοι μας ήταν: να 
μάθει το παιδί να προσεγγίζει έναν φίλο του όταν θέλει να παίξει μαζί του, να μπορεί 
όταν θυμώνει να διαχειριστεί το συναίσθημα του θυμού και τέλος, να μάθει ποιος είναι 
ο κατάλληλος τρόπος να αγκαλιάζει  κάποιον Στην επαναξιολόγηση χρησιμοποιήθηκε 
και πάλι η παρατήρηση, σε συνδυασμό με το τεστ ψυχοκοινωνικής προσαρμογής και το 
ερωτηματολόγιο κοινωνικής επικοινωνίας. Σε γενικές γραμμές, από την αξιολόγηση 
που είχαμε πραγματοποιήσει μετά την παρέμβαση, διαπιστώσαμε πως με την πάροδο 
του χρόνου και την εφαρμογή των κοινωνικών ιστοριών, παρατηρήθηκε μείωση των 
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ανεπιθύμητων συμπεριφορών, βελτίωση των κοινωνικών δεξιοτήτων και διαμόρφωση 
κοινωνικά αποδεκτών συμπεριφορών. 
Έτσι, στις 17 Σεπτεμβρίου ξαναπήγαμε στο νηπιαγωγείο για να μπορέσουμε να 
δούμε αν οι συμπεριφορές – στόχοι που είχαμε θέσει έχουν καταφέρει να γενικευτούν 
και να διατηρηθούν αρκετό διάστημα μετά το πέρας της θεραπευτικής παρέμβασης. Οι 
συμπεριφορές στόχοι ήταν οι εξής: η βελτίωση του τρόπου με τον οποίο το παιδί 
προσεγγίζει έναν φίλο του όταν θέλει να παίξει μαζί του, η βελτίωση του τρόπου με τον 
οποίο αντιδράει και συμπεριφέρεται όταν κάποιος έχει κάνει κάτι που τον έχει 
ενοχλήσει και να μάθει ποιος είναι ο κατάλληλος τρόπος για να δώσει σε κάποιον μία 
αγκαλιά. Δυστυχώς, κατά τη διάρκεια αυτής της ημέρας, μπορέσαμε να εντοπίσουμε 
ένα μόνο περιστατικό στο οποίο ο Γιώργος μπορούσε να εφαρμόσει κάποια από τις 
τεχνικές - συμπεριφορές που είχαμε μάθει μέσω των κοινωνικών ιστοριών. Η 
συμπεριφορά - στόχος που εντοπίστηκε ήταν ‘το να μάθουμε τον τρόπο που 
αγκαλιάζουμε κάποιον’. Ο Γιώργος, λοιπόν, που βρισκόταν στη σειρά μαζί με όλα τα 
παιδιά της τάξης τα οποία είχαν σχηματίσει μία σειρά για να πάνε στο μπάνιο και να 
πλύνουν τα χέρια τους πριν το φαγητό, έκανε μία αγκαλιά στη Γεωργία – Ακυλίνα (η 
οποία ήταν συμμαθήτρια του και την προηγούμενη σχολική χρονιά, καθώς ήταν 
προνήπιο και φέτος είναι στα νήπια). Ο Γιώργος αγκάλιασε τη συμμαθήτρια του με 
σωστό τρόπο, χωρίς να την πονέσει ή να την ενοχλήσει. Θεωρούμε ,λοιπόν, πως αυτή η 
συμπεριφορά μπόρεσε και γενικεύτηκε αλλά και διατηρήθηκε με το πέρασμα του 
χρόνου.  
Δυστυχώς, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, δεν παρατηρήθηκαν συμπεριφορές 
που να αφορούν τις συμπεριφορές – στόχους που σχετίζονται με την προσέγγιση ενός 
φίλου όταν θέλει να παίξει μαζί του, καθώς ο Γιώργος την περισσότερη ώρα καθόταν 
μόνος του ή ήταν απασχολημένος με μία εργασία που έκαναν μαζί με τη δασκάλα. 
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Επίσης, κατά τη διάρκεια της ημέρας, δεν υπήρξε κάποιο γεγονός το οποίο προκάλεσε 
στο Γιώργο θυμό ή νεύρα, ώστε να μπορέσουμε να δούμε πως θα αντιδρούσε ο Γιώργος 
στην περίπτωση που κάποιος ή κάτι τον νευρίαζε ή τον θύμωνε. 
 
5.8 Συγκεντρωτικά Αποτελέσματα 
Μακροπρόθεσμο στόχο της συγκεκριμένης έρευνας αποτέλεσε η βελτίωση 
κάποιων κοινωνικών δεξιοτήτων του παιδιού μέσω της μεθόδου των κοινωνικών 
ιστοριών. Για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της παρέμβασης χρησιμοποιήσαμε 
τέσσερα εργαλεία όπως επίσης και την μέθοδο της παρατήρησης. Η αξιολόγηση έγινε 
πριν την έναρξη της παρέμβασης, όπως επίσης και μετά την ολοκλήρωση της. 
Επιπρόσθετα, αυτή επαναλήφθηκε μετά από διάστημα περίπου τεσσάρων μηνών με τη 
χρήση δύο εκ των τεσσάρων εργαλείων όπως επίσης και μέσω της παρατήρησης των 
συμπεριφορών του παιδιού. Παρακάτω, θα αναφερθούν συγκεντρωτικά τα 
αποτελέσματα που συγκεντρώσαμε από κάθε εργαλείο. 
Αρχικά, πριν την παρέμβαση, χορηγήθηκε το Raven’s Test: Έγχρωμες 
Προοδευτικές Μήτρες (CPM) , όπου ο Γιώργος συγκέντρωσε υψηλότερο σκορ μετά 
την παρέμβαση απ’ ότι πριν. Το παιδί σημείωσε σκορ 14/36  και με βάση αυτό ο 
τυπικός του βαθμός διαμορφώθηκε στο 90, βρισκόταν στο 25ο εκατοστημόριο και η 
αντίστοιχη χρονολογική του ηλικία ήταν τα 4 έτη. Μετά την παρέμβαση χορηγήθηκε 
ξανά το συγκεκριμένο τεστ. Το παιδί συγκέντρωσε σκορ 15/36, με τυπικό βαθμό 95, 
βρίσκεται στο 37ο εκατοστημόριο και η ισοδύναμη νοητική ηλικία είναι 4 έτη και 6 
μήνες. Κατά την πρώτη αξιολόγηση το παιδί ήταν: 5 ετών , 2 μηνών και 29 ημερών και 
κατά τη δεύτερη αξιολόγηση ήταν: 5 ετών, 7 μηνών και 14 ημερών. Δυστυχώς, δεν 
υπήρξε η δυνατότητα χορήγησης του τεστ κατά την επαναξιολόγηση. 
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Εν συνεχεία, χορηγήθηκαν οι Κλίμακες Λεξιλογίου Crichton (CVS). Στο 
συγκεκριμένο εργαλείο τα αποτελέσματα του Γιώργου ήταν και πάλι καλύτερα  μετά το 
πέρας της παρέμβασης σε σύγκριση με πριν. Πριν την παρέμβαση ο Γιώργος 
συγκέντρωσε σκορ 14, κατατάσσοντας τον στο 16ο εκατοστημόριο, με τυπικό βαθμό 
85, ενώ η ισοδύναμη νοητική του ηλικία ήταν <4. Μετά την παρέμβαση ο βαθμός που 
συγκέντρωσε το τεστ ήταν 16, το οποίο τον κατατάσσει στο 25ο εκατοστημόριο, με 
τυπικό βαθμό 90 και ισοδύναμη νοητική ηλικία 4 έτη. Κατά την πρώτη αξιολόγηση ο 
Γιώργος ήταν 5 ετών και 2 μηνών και 30 ημερών, ενώ στη δεύτερη αξιολόγηση (μετά 
την παρέμβαση) η ηλικία του ήταν 5 έτη, 7 μήνες και 15 ημέρες. Δυστυχώς και στις 
Κλίμακες Λεξιλογίου Crichton δεν υπήρχε η δυνατότητα χορήγησης κατά τη 
διαδικασία της επαναξιολόγησης. Τέλος, πρέπει να σημειώσουμε πως η σύγκριση 
μεταξύ της βαθμολογίας του Γιώργου και η εξεύρεση των τυπικών βαθμών και των 
εκατοστημορίων, τόσο στο Raven’s Test: Έγχρωμες Προοδευτικές Μήτρες όπως και 
στις Κλίμακες Λεξιλογίου Crichton , έγινε από την ίδια ηλικιακή κλίμακα (πριν και 
μετά την παρέμβαση), δηλαδή από τη στήλη που αναφέρεται σε ηλικίες μεταξύ 5 ετών, 
0 μηνών και 0 ημερών έως 5 ετών, 5 μηνών και 30 ημερών κι όχι από την ηλικιακή 
κλίμακα που αναφέρεται στις ηλικίες 5 ετών, 6 μηνών και 0 ημερών έως 5 ετών 11 
μηνών και 30 ημερών, παρά το γεγονός ότι μετά την παρέμβαση είχε ηλικία 5 ετών, 7 
μηνών και 14 ημερών. 
Επίσης, για μία πιο σωστή αξιολόγηση ζητήσαμε από την νηπιαγωγό να 
συμπληρώσει το Τεστ Ψυχοκοινωνικής Προσαρμογής για παιδιά προσχολικής 
ηλικίας με σκοπό να μπορέσουμε να βαθμολογήσουμε τις δεξιότητες του Γιώργου. Το 
ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε από την ειδική παιδαγωγό του τμήματος πριν την 
παρέμβαση, μετά την παρέμβαση και κατά την επαναξιολόγηση. Ο Γιώργος σημείωσε 
βελτιωμένες δεξιότητες μετά την θεραπευτική παρέμβαση στο σύνολο των δεξιοτήτων. 
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Πιο συγκεκριμένα, ο βαθμός της «κοινωνικής επάρκειας» αυξήθηκε από 34 σε 39, της 
«σχολικής επάρκειας» από 35 σε 38 και της «συναισθηματικής επάρκειας»  από 45 σε 
54. Η υποκλίμακα «προβλήματα συμπεριφοράς» βελτιώθηκε, αφού η βαθμολογία από 
55 που ήταν πριν την παρέμβαση, συγκέντρωσε 52 μετά την παρέμβαση, ένδειξη 
μείωσης αυτών των προβλημάτων. Επιπλέον, τα αποτελέσματα του Γιώργου κατά την 
επαναξιολόγηση έδειξαν ακόμα πιο βελτιωμένες κάποιες από τις δεξιότητες ή 
σταθερότητα  αυτών στο σημείο που ήταν κατά την βαθμολόγηση μετά την παρέμβαση. 
Πιο συγκεκριμένα, ο βαθμός της «κοινωνικής επάρκειας» παρέμεινε σταθερός 
(Τ.Β=39), όπως επίσης και η υποκλίμακα που αναφέρεται στα «προβλήματα 
συμπεριφοράς» (Τ.Β.=52), ενώ βελτιώθηκαν οι κατηγορίες της «σχολικής επάρκειας» 
από Τ.Β.=38 σε Τ.Β.=41 και της «συναισθηματικής επάρκειας» από Τ.Β.=54 σε 
Τ.Β.=56. Γενικότερα, μπορούμε να σημειώσουμε και να τονίσουμε πως στο 
συγκεκριμένο τεστ, όλες οι δεξιότητες είχαν βελτίωση, μικρότερη ή μεγαλύτερη. 
Ειδικότερα οι διαστάσεις που κυρίως μας ενδιαφέρουν κι αφορούν την παρέμβασή μας 
ήταν οι εξής: «διαπροσωπική επικοινωνία», «συνεργασία με συνομηλίκους», «σχολική 
προσαρμογή», «αυτοέλεγχος», «διαχείριση συναισθημάτων», «διαπροσωπική 
προσαρμογή», «ενδοπροσωπική προσαρμογή», «υπερκινητικότητα / δυσκολίες 
συγκέντρωσης». 
Επιπρόσθετα, για να υπάρξει η αξιολόγηση του παιδιού κι από την πλευρά της 
οικογένειας ζητήσαμε από τη μητέρα του Γιώργου να συμπληρώσει το 
Ερωτηματολόγιο Κοινωνικής Επικοινωνίας. Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο 
συμπληρώθηκε πριν την παρέμβαση, μετά την παρέμβαση και κατά την 
επαναξιολόγηση. Οι απαντήσεις της μητέρας μας έδωσαν διαφοροποιημένα 
αποτελέσματα κάθε φορά. Το σκορ του πριν την παρέμβαση ήταν 12, μετά την 
παρέμβαση ήταν 6 και μετά την παρέμβαση ήταν 9. Οι βαθμοί αυτοί, και στις τρεις 
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περιπτώσεις, δηλώνουν πως σύμφωνα με το συγκεκριμένο τεστ, το παιδί βρίσκεται 
κάτω από το όριο για αυτισμό (που είναι από 14 και πάνω) και σύμφωνα, πάντα με το 
συγκεκριμένο εργαλείο, το οποίο βρίσκεται υπό προσαρμογή στην ελληνική γλώσσα, 
δεν πληροί τα κριτήρια για αυτισμό.  Από μία πιο προσεκτική παρατήρηση των 
ερωτήσεων στις οποίες διαφοροποιήθηκαν οι απαντήσεις, διαπιστώνουμε πως αυτές δεν 
σχετίζονται με τις κοινωνικές δεξιότητες ή την κοινωνική αλληλεπίδραση του παιδιού 
με τους συνομήλικους του. Μόνο μία ερώτηση σχετίζεται με αυτό το θέμα, η οποία 
μάλιστα παρουσιάστηκε βελτιωμένη αφού από «όχι» στην ερώτηση: «Δείχνει να 
ενδιαφέρεται για παιδιά αντίστοιχης ηλικίας τα οποία δεν γνωρίζει;», η απάντηση 
άλλαξε σε «ναι», κατά την αξιολόγηση μετά την παρέμβαση. Η απάντηση παρέμεινε η 
ίδια και κατά την επαναξιολόγηση. Κατά την επαναξιολόγηση, παρατηρήθηκε 
διαφοροποίηση σε ερωτήσεις που σχετίζονται με κάποια ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του 
αυτισμού, όπως  την έντονη εστίαση της προσοχής σε συγκεκριμένα αντικείμενα, τα 
επαναλαμβανόμενα μοτίβα συμπεριφοράς και τις στερεοτυπικές κινήσεις και τις 
δυσκολίες στη δημιουργική φαντασία και στο συμβολικό παιχνίδι.  Κατά το διάστημα 
της επαναξιολόγησης,  σύμφωνα με τις απαντήσεις της μητέρας, έγιναν ορατές αυτές οι 
συμπεριφορές. Θεωρούμε πως οι διαφοροποιημένες απαντήσεις δεν σχετίζονται, 
τουλάχιστον άμεσα, με την θεραπευτική παρέμβαση, καθώς δεν σχετίζονται με τον 
τομέα της κοινωνικής αλληλεπίδρασης. 
Τέλος, χρησιμοποιήθηκε και η μέθοδος της παρατήρησης κατά την αρχική και 
τελική αξιολόγηση, όπως επίσης και κατά την επαναξιολόγηση. Μάλιστα, οι 
παρατηρήσεις μας από την αρχική αξιολόγηση του παιδιού, ήταν αυτές που μας 
οδήγησαν στο να θέσουμε ως στόχο της θεραπευτικής μας παρέμβασης την βελτίωση 
των κοινωνικών δεξιοτήτων του παιδιού και τη μείωση κάποιων ανεπιθύμητων 
συμπεριφορών. Οι ίδιες οι συμπεριφορές του παιδιού, λοιπόν, μας οδήγησαν στο να 
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θέσουμε τους συγκεκριμένους στόχους, οι οποίοι ήταν: η βελτίωση του τρόπου με τον 
οποίο το παιδί προσεγγίζει έναν φίλο του όταν θέλει να παίξει μαζί του, δηλαδή η 
πρόσκληση σε παιχνίδι, η βελτίωση του τρόπου με τον οποίο αντιδράει και 
συμπεριφέρεται όταν κάποιος έχει κάνει κάτι που τον έχει ενοχλήσει και να μάθει ποιος 
είναι ο κατάλληλος τρόπος για να αγκαλιάσει κάποιον. Οι συμπεριφορές που 
παρατηρήσαμε κατά την αρχική αξιολόγηση ήταν: το να χαλάει το παιχνίδι των 
συμμαθητών του ή να τους παίρνει τα παιχνίδια με σκοπό να τον εντάξουν κι αυτόν στο 
παιχνίδι τους. Επιπλέον, παρατηρήθηκε ότι όταν γινόταν κάτι που τον θύμωνε, 
χτυπούσε  και τσιμπούσε τον συμμαθητή του ή του φώναζε. Τέλος, όταν ο Γιώργος 
ήταν χαρούμενος και ήθελε να δείξει τη χαρά του, αγκάλιαζε κάποιον συμμαθητή του. 
Η αγκαλιά που τους έκανε όμως ήταν να τους σφίγγει δυνατά τα χέρια με τα δικά του 
χεράκια κι επομένως και οι συμμαθητές του να ενοχλούνται αλλά και ο Γιώργος να 
απορεί γιατί αντιδρούσαν άσχημα, όταν αυτός τους «αγκάλιαζε». Οι συμπεριφορές 
αυτές σημειώθηκαν κατ’ εξακολούθηση.  Κατά την αξιολόγηση μετά την παρέμβαση ο 
Γιώργος σημείωσε ποσοστό επιτυχίας 3/3 (100%), όσον αφορά τον στόχο που 
σχετίζεται με τον σωστό τρόπο να κάνουμε αγκαλιά. Όσον αφορά τον στόχο που 
σχετίζεται με την προσέγγιση ενός φίλου μας όταν θέλουμε να παίξουμε μαζί του, 
παρατηρήθηκαν χαμηλά ποσοστά επιτυχίας και φαίνεται πως ο Γιώργος συναντά 
μεγάλη δυσκολία σε αυτό. Παρατηρήθηκαν τρείς απόπειρες προσέγγισης και 
προσπάθειες να προσελκύσει την προσοχή των φίλων του, με ποσοστό επιτυχίας 1/3, 
δηλαδή 33.3%, αλλά ακόμα και αυτό το μικρό ποσοστό, απαιτούσε μεγάλη προσπάθεια 
από την πλευρά του Γιώργου, οπότε για εμάς θεωρείται επιτυχία. Επιπρόσθετα, όσον 
αφορά τον στόχο που σχετίζεται με τη σωστή διαχείριση του θυμού, παρατηρήθηκαν 
σχετικά υψηλά ποσοστά επιτυχίας. Συγκεκριμένα, κατά τις ημέρες της παρατήρησης 
καταγράφηκαν τέσσερις καταστάσεις και συμπεριφορές που θύμωσαν τον Γιώργο, εκ 
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των οποίων στις 3/5, αντέδρασε με ηρεμία, δηλαδή σε ποσοστό επιτυχίας 60%. Τέλος, 
κατά την επαναξιολόγηση, σημειώθηκε ένα μόνο περιστατικό στο οποίο ο Γιώργος 
μπορούσε να εφαρμόσει κάποια από τις συμπεριφορές που είχαμε μάθει μέσω τον 
κοινωνικών συμπεριφορών. Η συμπεριφορά - στόχος που εντοπίστηκε ήταν το να 
μάθουμε τον τρόπο που αγκαλιάζουμε κάποιον. Ο Γιώργος σημείωσε ποσοστό 
επιτυχίας 1/1 (100%).  
Αν αξίζει να σταθούμε περισσότερο σε κάτι από όλα όσα αναφέρθηκαν 
προηγουμένως, αυτό οφείλει να είναι ότι συνολικά, η συμπεριφορά του παιδιού 
βελτιώθηκε και διατηρήθηκε στα επιθυμητά αποτελέσματα και μετά το πέρας της 
παρέμβασης. Τα ευεργετικά αποτελέσματα της θεραπείας, λοιπόν, διατηρήθηκαν και 
μετά την ολοκλήρωση της παρέμβασης, καθώς σημειώθηκαν θετικότερα αποτελέσματα 
– σκορ αλλά επίσης παρατηρήθηκαν και οι κατάλληλες συμπεριφορές μέσα στο χώρο 
του νηπιαγωγείου.  
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5.9 Συζήτηση 
Οι κοινωνικές δεξιότητες αποτελούν βασική προϋπόθεση για την 
αλληλεπίδραση μεταξύ των ανθρώπων. Στα άτομα με αυτισμό, συνήθως, οι δεξιότητες 
αυτές πρέπει πρώτα να διδαχθούν και στη συνέχεια να κατακτηθούν και εν συνεχεία να 
εφαρμοσθούν. Στόχος της παρούσας έρευνας ήταν η εκμάθηση τέτοιων δεξιοτήτων σε 
ένα παιδί προσχολικής ηλικίας με αυτισμό, ώστε να μπορέσει να αλληλεπιδρά σωστά 
με τους συνομηλίκους του, χωρίς να δημιουργούνται προβλήματα ή παρεξηγήσεις και 
να μπορέσει να αισθανθεί μέλος της ομάδας. 
Όπως αναφέραμε και προηγουμένως τα συνολικά αποτελέσματα τόσο από την 
τελική αξιολόγηση όσο κι από την επαναξιολόγηση,  φανέρωσαν βελτίωση του 
συνόλου των δεξιοτήτων και εφαρμογή από την πλευρά του παιδιού των επιθυμητών 
συμπεριφορών, με μικρότερο ή μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχίας. Σε γενικές γραμμές, 
σημειώθηκε μείωση των ανεπιθύμητων συμπεριφορών, βελτίωση των κοινωνικών 
δεξιοτήτων και διαμόρφωση κοινωνικά αποδεκτών συμπεριφορών. Από  παρατήρηση 
των συμπεριφορών στο νηπιαγωγείο, καταγράφτηκε εφαρμογή των εκμαθημένων 
τρόπων συμπεριφοράς στις περισσότερες των περιπτώσεων. Πολύ ενθαρρυντικό 
στοιχείο, αποτελεί το γεγονός πως αυτά τα ευεργετικά αποτελέσματα διατηρήθηκαν και 
μετά το πέρας της παρέμβασης, όταν πια δεν εφαρμοζόταν η θεραπεία. Μπαίνοντας στη 
διαδικασία να φανταστούμε το βαθμό της προσπάθειας που απαιτείται να καταβληθεί 
από την πλευρά του Γιώργου για την εφαρμογή αυτών των σωστών συμπεριφορών, 
θεωρούμε κάθε ποσοστό, είτε μικρό είτε μεγάλο, επιτυχία και επίτευξη του στόχου.  
 Όσον αφορά τη μέθοδο των κοινωνικών ιστοριών, θα λέγαμε πως 
αποτελεί έναν σχετικά απλό και ενδιαφέροντα τρόπο ενίσχυσης και βελτίωσης των 
κοινωνικών δεξιοτήτων στα παιδιά με διαταραχές του αυτιστικού φάσματος. Τα 
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αποτελέσματα της έρευνας που πραγματοποιήσαμε έδειξαν βελτιωμένες δεξιότητες και 
θετικότερα αποτελέσματα ακόμα και μετά το πέρας της παρέμβασης, όταν πια δεν 
εφαρμοζόταν η θεραπεία και μάλιστα μετά από διάστημα περίπου τεσσάρων μηνών. 
Πολλές έρευνες και μελέτες οι οποίες έχουν ασχοληθεί με το πόσο αποτελεσματική 
είναι η μέθοδος των κοινωνικών ιστοριών έχουν αναφέρει κι αυτές θετικές αλλαγές 
στην συμπεριφορά (Rowe, 1999; Simpson, 1993; Simpson & Regan, 1998; Swaggart, 
Brenda & Gragnon, 1995), κάτι το οποίο επιβεβαιώνει και η έρευνα μας. Ο Cullain 
(2002), επίσης, τόνισε πως οι κοινωνικές ιστορίες ήταν αποτελεσματικές στη μείωση 
των υπερβολικών εκρήξεων θυμού και του επιπέδου του άγχους που βίωναν τα παιδιά 
με αυτισμό που πήραν μέλος στην έρευνα τους. Ο Feinberg (2002) υποστήριξε ότι οι 
κοινωνικές ιστορίες αύξησαν τέσσερις κοινωνικές δεξιότητες: συμπεριφορές 
χαιρετισμού, αίτηση για συμμετοχή σε παιχνίδι, ερώτηση σε άλλο παιδί τι θέλει να 
παίξει και την επιλογή ενός άλλου παιδιού για ένα παιχνίδι (Καλύβα, 2005).  
  Επίσης, θεωρούμε πως θα ήταν ωφέλιμο να συνεχιστούν οι έρευνες γύρω από 
αυτό το θέμα και την επίδραση που οι κοινωνικές ιστορίες έχουν στην εκμάθηση 
κοινωνικών δεξιοτήτων και συμπεριφορών τόσο στα παιδιά όσο και στα ενήλικα άτομα 
που βρίσκονται στο αυτιστικό φάσμα. 
Κλείνοντας τη διπλωματική εργασία, ευελπιστούμε πως η παρέμβαση ωφέλησε 
πρώτα από όλα τον πρωταγωνιστή της παρούσας έρευνας, που δεν είναι άλλος από το 
Γιώργο. Το πρωταρχικό όφελος, λοιπόν, ευελπιστούμε να είναι απέναντι στο ίδιο το 
παιδί, καθώς θεωρούμε πως μέσω της παρέμβασης/διδασκαλίας κατάφερε να 
κατακτήσει νέες δεξιότητες κι αυτό θα έχει ως αποτέλεσμα να αλληλεπιδρά πιο σωστά 
με τους συνομηλίκους του, χωρίς να δημιουργούνται προβλήματα, σύγχυση κι άσχημες 
καταστάσεις που κάνουν και τις δύο πλευρές να νιώθουν άσχημα. Επιπλέον, το 
πρόγραμμα των κοινωνικών ιστοριών που προετοιμάσαμε και εφαρμόσαμε μπορεί να 
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βοηθήσει και να χρησιμοποιηθεί από ειδικούς παιδαγωγούς, επαγγελματίες υγείας, 
γονείς, ερευνητές και γενικότερα από όποιον το θεωρήσει χρήσιμο και βοηθητικό, τόσο 
για τη διδασκαλία παιδιών προσχολικής ηλικίας με αυτισμό όσο και για μαθητές 
τυπικής ανάπτυξης.  
Τέλος, δε θα πρέπει να ξεχνάμε ότι όπως αναφέρει και ο Mathew Jacobson, 
«πίσω από κάθε παιδί που πιστεύει στον εαυτό του, υπάρχει ένας ενήλικας που πίστεψε 
πρώτα σε αυτό». 
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5.10 Περιορισμοί – Προτάσεις  
Συμπερασματικά, θα μπορούσαμε να πούμε πως οι κοινωνικές ιστορίες 
αποτελούν μία χρήσιμη μέθοδο για την εκμάθηση και τη βελτίωση των κοινωνικών 
δεξιοτήτων σε παιδιά με διαταραχές αυτιστικού φάσματος, όπως επιβεβαιώθηκε και 
από τη δική μας έρευνα. Παρά το γεγονός όμως ότι είμαστε σε θέση να εξάγουμε αυτά 
τα συμπεράσματα, η παρούσα έρευνα αποτελεί μία μελέτη περίπτωσης και αφορά ένα 
μόνο παιδί. Επομένως, τα αποτελέσματα δεν μπορούν να γενικευτούν σε μεγάλο 
πληθυσμό, όσο αξιόπιστα κι αν είναι. 
Ακόμα, περιορισμός της έρευνας αποτελεί το γεγονός ότι για την 
επαναξιολόγηση (follow – up)  του Σεπτεμβρίου δεν μπορέσαμε να χορηγήσουμε το 
πλήθος των εργαλείων που είχαμε χρησιμοποιήσει στις προηγούμενες δύο 
αξιολογήσεις. Επιπρόσθετα, ως έναν από τους περιορισμούς μας, θα μπορούσαμε να 
αναφέρουμε το ότι η παρατήρηση που έγινε στα πλαίσια της επαναξιολόγησης 
διήρκησε μόνο μία ημέρα, κι επομένως δεν μπορέσαμε να παρατηρήσουμε διεξοδικά 
τις αντιδράσεις και τις συμπεριφορές του Γιώργου. Τέλος, οι κοινωνικές δεξιότητες 
είναι ένας τομέας που είναι πολύ δύσκολο να μετρηθεί με εργαλεία και να αποδοθεί η 
πραγματική τους διάσταση με αριθμούς. 
Επιπλέον, θα θέλαμε η παρέμβαση μας να διαρκέσει μεγαλύτερο χρονικό 
διάστημα. Το διάστημα πραγματοποίησης της παρέμβασης δεν ήταν μικρό, αλλά θα 
προτιμούσαμε τόσο η αξιολόγηση όσο και στη συνέχεια η παρέμβαση να είχε ξεκινήσει 
από την αρχή της σχολικής χρονιάς για καλύτερη κατανόηση, εκμάθηση και εμπέδωση 
των κοινωνικών δεξιοτήτων και των επιθυμητών κοινωνικών συμπεριφορών.  
 Παρά τους όποιους περιορισμούς, η παρούσα έρευνα ενισχύει τα ευρήματα 
σχετικά με τα θετικά αποτελέσματα που έχει η χρήση των κοινωνικών ιστοριών ως 
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μεθόδου βελτίωσης της συμπεριφοράς σε παιδιά με αυτισμό. Στο μέλλον θα μπορούσαν 
να διεξαχθούν περεταίρω έρευνες για το σκοπό αυτό, εφαρμόζοντας την παρέμβαση για 
μεγαλύτερο διάστημα. Ακόμα, ο έλεγχος και η επανάληψη των μετρήσεων αναφορικά 
με τη διατήρηση και τη γενίκευση των δεξιοτήτων αυτών θα μπορούσε να γίνει μετά το 
πέρας μεγαλύτερου χρονικού διαστήματος. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β 
Αποτελέσματα στην Κλίμακα Λεξιλογίου (Crichton Vocabulary Scale) 
πριν την παρέμβαση 
  ΠΡΩΤΗ ΣΕΙΡΑ ΛΕΞΕΩΝ 
Ντομάτα  Είναι κόκκινη Κολυμπώ - Προστατεύω  
Αγελάδα Είναι ένα ζώο Ξεκουράζομαι  Θέα  
Καπέλο Το βάζουμε στο 
κεφάλι 
Γρίπη  Αγκίστρι  
Φίδι Είναι ζώο Ενοχλώ  Συνδέω  
Φωλιά - Κορμός  Αλεξίπτωτο  
Βρεγμένος - Άγαλμα  Ελευθερία  
Λάμπα Φωτίζει  Κακός  Ομοιότητα  
Αεροπλάνο Πετάει στον 
ουρανό 
Πόνος  Μπάλωμα  
Ψωμί Το τρώμε με το φαί 
μας 
Κορνίζα  Ξαφνιάζω  
Βάρκα  - Ομάδα  Διάλογος  
Αυτί (έδειξε το αυτί του) Μάχη  Καθήκον  
Δάσος - Συνεχίζω  Επαληθεύω  
Ποδήλατο - Σηκώνω  Ανώνυμος  
Χέρι - 
 
  ΔΕΥΤΕΡΗ ΣΕΙΡΑ ΛΕΞΕΩΝ 
Σκύλος  Είναι ζώο  Ζεστό  Απειλώ  
Κήπος -  Ελευθερώνω  Προβλέπω  
Αστείος -  Είσοδος  Διαφανής  
Σπίτι Εκεί που ζούμε Εξαφανίζομαι  Εύθραυστος  
Κλειδαριά - Διαφωνία  Φιλανθρωπία  
Τεράστιος - Επιλέγω  Ποινή  
Σιντριβάνι - Φορτίο  Κόπωση  
Ρόδα - Άστεγος  Πεζοπόρος  
Βιάζομαι  Διάσωση  Καλλωπίζομαι  
Κλέφτης  Αυγή  Υδρόβιος  
Καταστρέφ
ω 
 Μισθός  Ανταμώνω  
Κατασκευάζ
ω 
 Κενός  Κήρυγμα  
Πακέτο  Λιγνός  Ετήσιος  
Προσκαλώ  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ 
Αποτελέσματα στην Κλίμακα Λεξιλογίου (Crichton Vocabulary Scale) 
μετά την παρέμβαση 
  ΠΡΩΤΗ ΣΕΙΡΑ ΛΕΞΕΩΝ 
Ντομάτα  Είναι κόκκινη Κολυμπώ - Προστατεύω  
Αγελάδα Κάνει «μμμ», 
είναι ένα ζωάκι. 
Ξεκουράζομαι - Θέα  
Καπέλο Το φοράμε στο 
κεφάλι μας. 
Γρίπη - Αγκίστρι  
Φίδι Είναι ένα ζώο. Ενοχλώ  Συνδέω  
Φωλιά - Κορμός  Αλεξίπτωτο  
Βρεγμένος - Άγαλμα  Ελευθερία  
Λάμπα Με αυτό 
βλέπουμε. 
Κακός  Ομοιότητα  
Αεροπλάνο Με αυτό πήγα στη 
γιαγιά μου. 
Πετάει ψηλά 
Πόνος  Μπάλωμα  
Ψωμί Το τρώμε το 
μεσημέρι 
Κορνίζα  Ξαφνιάζω  
Βάρκα  - Ομάδα  Διάλογος  
Αυτί (Το έδειξε πάνω 
του) 
Μάχη  Καθήκον  
Δάσος - Συνεχίζω  Επαληθεύω  
Ποδήλατο Εγώ έχω 
ποδήλατο 
Σηκώνω  Ανώνυμος  
Χέρι - 
 
  ΔΕΥΤΕΡΗ ΣΕΙΡΑ ΛΕΞΕΩΝ 
Σκύλος  Είναι ένα μικρό ζωάκι.  Ζεστό  Απειλώ  
Κήπος Έξω στην αυλή έχουμε 
κήπο. 
 Ελευθερώνω  Προβλέπω  
Αστείος -  Είσοδος  Διαφανής  
Σπίτι Εκεί ζούμε. Με τη μαμά, 
τον μπαμπά και τη 
Βασούλα. 
Εξαφανίζομαι  Εύθραυστος  
Κλειδαριά - Διαφωνία  Φιλανθρωπία  
Τεράστιος - Επιλέγω  Ποινή  
Σιντριβάνι - Φορτίο  Κόπωση  
Ρόδα - Άστεγος  Πεζοπόρος  
Βιάζομαι  Διάσωση  Καλλωπίζομαι  
Κλέφτης  Αυγή  Υδρόβιος  
Καταστρέφω  Μισθός  Ανταμώνω  
Κατασκευάζω  Κενός  Κήρυγμα  
Πακέτο  Λιγνός  Ετήσιος  
Προσκαλώ  
 
